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I den foreliggende rapporten presenteres resultater fra forskningsprosjektet Utenlandsadopterte 
barns tidlige utvikling i sine nye familier. Prosjektet er gjennomført ved Institutt for 
spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo, og er den første longitudinelle undersøkelsen om 
utenlandsadopterte barn i Norge. Undersøkelsen har vært gjennomført parallelt med en større 
studie over norskfødte barn med tittelen Barns sosiale utvikling. Denne studien gjennomføres ved 
Atferdssenteret i Oslo. De to studiene har fulgt tilnærmet samme opplegg frem til barna var fire år. 
Ved å sammenholde resultater fra de to studiene har en fått unike muligheter til å sammenlikne 
utenlandsadopterte og norskfødte barns utvikling i tidlig småbarnalder.    
I alt 119 utenlandsadopterte barn er fulgt opp fra de kom til Norge i 2007, 2008 og noen få i 
2009 og frem til fire årsalder. Barna kom til landet i noe ulik alder, men samtlige var under to år da 
dette var ett av kriteriene for å innlemmes i prosjektet. De fleste av dem kom fra Colombia, Kina og 
Sør-Korea, men det inngår også barn fra Etiopia og Sør-Afrika. Ingen barn var adoptert fra land i Øst-
Europa eller fra Russland. Utvalget av adoptivbarn er representativt for barn som ble adoptert til 
Norge i de aktuelle årene undersøkelsen ble gjennomført og som tilfredsstilte kriterier for 
innlemmelse i prosjektet. 
I studiene inngår det personlige intervjuer og telefonintervjuer med foreldrene. Det er også 
gjennomført videoobservasjoner av sosialt samspill med mor og barn ved 24 måneder og far og barn 
ved 36 måneder. Studiene omfatter dessuten spørreskjemaer til barnehagen ved 24, 36 og 48 
måneder.     
Resultatene som presenteres i den foreliggende rapporten, er innhentet gjennom personlige 
intervjuer med adoptivforeldrene ved ankomsten, ved 24, 36 og 48 måneders alder. Resultater fra 
videoobservasjonene er behandlet i en egen rapport (Vonheim, 2013).  Mer utdypende resultater fra 
undersøkelsen vil bli publisert i senere artikler hvor også informasjon fra barnehagen vil foreligge.  
Professor Monica Dalen har ledet prosjektet med PhD. student Kristin Vonheim som 
forskningsassistent. I tillegg har spesialkonsulent Eli Baardseth, psykolog Maria Melås  og Ph.D 
student Mari Herland deltatt i data innsamlingen. Førstelektor Lage Jonsborg har bistått med teknisk 
utstyr og tilrettelegging for databearbeiding. Amanuensis Steinar Theie har deltatt i bearbeiding og 
analyse av datamaterialet. 
Planlegging og opplegg for studien har vært gjennomført i samarbeid med Atferdssenteret 
med forskerne Harald Janson, Ane Nærde og Kristin Nordahl som samarbeidspartnere. Data manager 
Bjørn Arild Kristiansen har hatt et hovedansvar for databasen og innleggelse av alle innkomne data. 
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Adopsjonsprosjektet har hatt økonomisk støtte fra Barne-, likestillings- og inkluderings- 
departementet fra 2007 til 2011. Prosjektet har også fått økonomiske midler fra Institutt for 
spesialpedagogikk gjennom hele gjennomføringsperioden. 
Som prosjektleder vil jeg først og fremst takke alle adoptivfamilier som har deltatt i 
prosjektet. Samtlige intervjuer og videoopptak har foregått i familienes hjem, og overalt er prosjektet 
blitt møtt med positiv innstilling og velvilje. Samtlige 119 familier har deltatt helt frem til fire års 
alder. Jeg vil også rette en stor takk til prosjektgruppen og medarbeidere ved Institutt for 
spesialpedagogikk for den innsatsen som er nedlagt. Videre takker jeg Atferdssenteret for god 
assistanse ved oppstarten av prosjektet og kontinuerlig tilgang til databasen ved senteret.  
Ved utarbeiding av den foreliggende rapporten har professor emeritus Thorleif Lund, Institutt 
for spesialpedagogikk, og professor emeritus Astrid Heen Wold, Psykologisk institutt, gitt verdifulle 
råd. Begge fortjener stor takk. 
 Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet takkes for økonomisk støtte til prosjektet. 
Til slutt vil jeg takke Institutt for spesialpedagogikk for god bistand i prosjektperioden.   
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Denne rapporten presenterer resultater fra forskningsprosjektet ”Utenlandsadopterte barns tidlige 
utvikling i sine nye familier” som gjennomføres ved Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i 
Oslo.  Prosjektet startet opp i 2007 og har fulgt 119 utenlandsadopterte barn fra de kom til Norge og 
frem til fylte 4 år. Dette longitudinelle forskningsprosjektet gjennomføres parallelt med en større 
studie ved Atferdssenteret i Oslo hvor en har fulgt opp norskfødte barn i samme tidsperiode. Dette 
gir unike muligheter til å sammenholde adoptivbarns og norskfødte barns utvikling i tidlige leveår. 
Barn som adopteres fra utlandet har en spesiell bakgrunn. De fleste av dem har tilbrakt første 
levetid på institusjon, og det er en kjensgjerning at mange ikke har fått dekket sine behov for trygg 
omsorg og fysisk stimulering. Ved adopsjon vil barna i tillegg gjennomleve en omstillingsprosess som 
betyr skifte av omsorgspersoner og miljø. 
I den foreliggende rapporten presenteres barnas utvikling på følgende områder; 
kommunikasjon, grov motorikk, temperament, utagerende atferd, sosial kompetanse og psykisk 
helse. Resultatene bygger på personlige intervjuer med foreldre som har vurdert barnas utvikling på 
de nevnte områdene ved følgende alderstidspunkter: kort tid etter at barnet kom til Norge (rundt 12 
måneder), ved 24, 36 og 48 måneder. 
Samtlige barn som inngår i prosjektet var under 24 måneder da de kom til Norge, og 
halvparten var rundt 12 måneder. De fleste av barna var adoptert fra Kina, Sør Korea, Colombia, Sør 
Afrika og Etiopia. Ingen barn var adoptert fra land i Øst Europa og ingen fra Russland. Utvalget av 
adoptivbarn er imidlertid representativt for barn som ble adoptert til Norge i årene 2007 og 2008. 
Sammenholdt med norskfødte barn, ligger de utenlandsadopterte barna etter i kommunikasjon og 
grovmotorisk utvikling ved ankomsten til Norge og også ved 24 måneder. Fra 36 måneder nærmer 
adoptivbarna seg de norskfødte barna i grov motorisk utvikling, men ligger fremdeles etter i 
kommunikasjon. Det er ikke vesentlige forskjeller mellom adoptivbarnas og de norskfødte barnas 
utvikling på områdene temperament og utfordrende atferd. Forskjellene er heller ikke store på 
områdene sosial kompetanse og psykisk helse. Adoptivbarna skårer imidlertid lavere på området 
prososial atferd og noe høyere på utagerende atferd. 
Resultatene må oppfattes som meget positive særlig når en tar i betraktning adoptivbarnas 
noe vanskelige start på livet og den omstillingsprosessen en adopsjon alltid medfører.  
Rapporten inneholder også noen sammenlikninger mellom biologiske foreldre og 
adoptivforeldre. Både mor og far i adoptivfamiliene er nærmere 10 år eldre enn foreldrene til de 
norskfødte barna. De er alle gift og har et mer stabilt parforhold sammenholdt med de biologiske 
foreldrene. Adoptivforeldrene gir også uttrykk for å ha noe bedre psykisk helse og er mer tilfreds i 
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livet. Disse forholdene kan ha sammenheng med at adoptivforeldre har en lang fortid sammen ofte 
preget av ufrivillig barnløshet som de ved adopsjonstidspunktet, har funnet en løsning på. Alle har 
dessuten vært i gjennom en godkjenningsprosedyre før de kan adoptere et barn. Foreldrene får også 
tilbud om adopsjonsforberedende kurs, og mange tar i mot tilbudet og har stort utbytte av kurset.     
Adoptivfamilier skulle derfor ha gode forutsetninger for å tilby barna trygge og stimulerende 
oppvekstmiljøer. Dette er nok medvirkende faktorer til adoptivbarnas positive utvikling etter at de er 
kommet til sine nye familier. Den vanskelige første levetiden og selve adopsjonsprosessen kan 
imidlertid by på store og uventede utfordringer både for barna og foreldrene. Resultatene fra 
prosjektet indikerer at tidlig tilknytning og kommunikasjon utgjør sårbare områder for adoptivbarna. 
Dette må adoptivforeldrene være spesielt oppmerksomme på med tanke på å kunne forebygge 























This report presents outcomes from the research project Internationally adopted children’s 
development in toddler years. The project follows 119 internationally adopted children from their 
arrival in their new families and up to 48 months. The project is carried out in parallel with a larger 
similar study on Norwegian born children at similar age stages. This gives a unique possibility to 
compare adopted and non adopted children’s development. 
The children’s development is assessed on the following areas: communication, gross motor 
development, temperament, challenging behavior, social competence and mental health. The 
outcomes are based on interviews with parents at the time of adoption, at 24, 36 and 48 months.  
All the children were adopted before they were 24 months and half of them before 12 months. Most 
of them were adopted from China, South Korea, Colombia, South Africa and Ethiopia. None were 
adopted from countries in Eastern Europe or Russia. However, the sample was representative for 
children adopted to Norway in 2007 and 2008. 
The main outcome from the study shows that the internationally adopted children have a very 
positive development during toddler years. Compared to Norwegian born children, they are lagging 
behind in communication and gross motor development at the time of adoption and at age 24 
months. However, at an age of 36 months the adopted children are catching up with the non-
adopted group in gross motor development, but still lag behind in communication. There are not 
many differences in temperament, challenging behavior, social competence and mental health at an 
age of 48 months between the adopted and the Norwegian born children.  
 
These are very positive and optimistic outcomes especially taking into consideration the adverse pre-










Forord .......................................................................................................................................... 3 
Sammendrag ................................................................................................................................ 5 
Abstract ............................................................................................. Error! Bookmark not defined. 
Innhold ........................................................................................................................................ 8 
1. Innledning .......................................................................................................................... 10 
1.1 Utenlandsadopsjon – et internasjonalt fenomen og forskningsområde .................................... 10 
1.2 Utenlandsadopterte barns spesielle livssituasjon ....................................................................... 11 
1.3 Sentrale forskningsområder ........................................................................................................ 13 
Motorisk utvikling .......................................................................................................................... 13 
Kommunikasjon og begynnende språkutvikling ............................................................................ 14 
Temperament ................................................................................................................................ 15 
Sosial kompetanse ......................................................................................................................... 15 
Utfordrende atferd og psykiske problemer .................................................................................. 16 
1.4 Adopsjon – en gunstig intervensjon ............................................................................................ 17 
1.5 Oppstarting av adopsjonsprosjektet ........................................................................................... 18 
1.6 Målsetting og problemstillinger .................................................................................................. 19 
1.7 Rekruttering av adoptivfamilier .................................................................................................. 20 
2. Forskningsdesign ................................................................................................................ 22 
2.1 Utvalg av barn som inngår i prosjektet ....................................................................................... 23 
2.2 Intervjuene .................................................................................................................................. 24 
2.3 Instrumenter og skalaer .............................................................................................................. 25 
Barna ............................................................................................................................................. 25 
Foreldrene ..................................................................................................................................... 28 
2.3 Statistiske analyser ...................................................................................................................... 29 
3. Resultater ........................................................................................................................... 31 
3.1 Adoptivbarna ved ankomst og den første tiden i familien .......................................................... 31 
9 
Sammenlikning med norskfødte barn ........................................................................................... 31 
De adopterte barna ....................................................................................................................... 32 
3.2 Adoptivbarna ved 24 måneder .................................................................................................... 35 
Sammenlikning med norskfødte barn ........................................................................................... 35 
De adopterte barna ....................................................................................................................... 36 
3.3 Adoptivbarna ved 36 måneder .................................................................................................... 38 
Sammenlikning med norskfødte barn ........................................................................................... 39 
De adopterte barna ....................................................................................................................... 39 
Sosial kompetanse ......................................................................................................................... 41 
3.4 Adoptivbarn ved 48 måneder...................................................................................................... 42 
Sammenlikning med norskfødte barn ........................................................................................... 44 
De adopterte barna ....................................................................................................................... 44 
Psykiske vansker/problematferd ................................................................................................... 46 
Ordforråd ....................................................................................................................................... 49 
3.5 Adoptivforeldrene ....................................................................................................................... 50 
3.7 Oppsummering av de viktigste resultatene ................................................................................ 52 
4. Drøfting av resultatene ....................................................................................................... 55 
5. Konklusjoner....................................................................................................................... 62 
6. Begrensninger og forbehold ................................................................................................ 63 
Litteraturreferanser .................................................................................................................... 65 









Denne rapporten omfatter resultater fra et longitudinelt forskningsprosjekt der en har fulgt 119 
utenlandsadopterte barn fra de kom til Norge og frem til 4 års alder.  Prosjektet er gjennomført ved 
Institutt for spesialpedagogikk i perioden 2007-2011 og er et søsterprosjekt til en mer omfattende 
studie der norskfødte barn er fulgt opp i samme tidsperiode. Denne studien gjennomføres ved 
Atferdssenteret i Oslo og har tittelen Barns sosiale utvikling. En nærmere beskrivelse av de to 
forskningsprosjektene blir gitt senere i rapporten.  Samkjøring av de to prosjektene gir unike 
muligheter til å sammenholde adoptivbarns og norskfødte barns utviking frem til fire årsalder. 
I Norge startet adopsjoner fra utlandet på begynnelsen av 1970 tallet. De første barna ble 
adoptert fra Sør-Korea og Vietnam. I dag finnes det rundt 20.000 utenlandsadopterte barn her i 
landet. Antall adopsjoner var forholdsvis lavt da virksomheten startet opp, men økte ganske raskt og 
nådde en topp på begynnelsen av 2000 med nærmere 800 adopsjoner pr. år. Sammenliknet med 
andre land i Europa, lå Norge på det tidspunktet faktisk på topp i antall adopsjoner i forhold til 
folketallet vårt.  
Fra slutten av 1990 tallet ble det her i landet satt i gang forskningsvirksomhet rundt 
internasjonale adopsjoner i Norge, og i dag har vi en del kunnskap om hvordan adopterte barn og 
unge har klart seg i sine nye omgivelser (Botvar, 1995 og 1999; Brottveit, 1996 og 1999; Dalen, 1999, 
2001, 2005a og 2005b; Dalen & Rygvold, 1999, 2004 og 2006; Dalen & Sætersdal, 1992 og 1999; 
Howell, 1999 og 2001; Rygvold; 2012; Rygvold, Dalen & Sætersdal, 1999; Sætersdal & Dalen, 1999 og 
2000). Denne forskningen har i første rekke hatt søkelyset direkte mot barn som er adoptert fra 
utlandet og deres familier. Ingen av prosjektene var longitudinelle og få av dem inkluderte en 
sammenlikningsgruppe av norskfødte barn. Vi har heller ingen prosjekter der adopterte barn inngår i 
større populasjoner av barn født i Norge. I Sverige er det imidlertid gjennomført noen 
forskningsprosjekter med utgangspunkt i nasjonale registre knyttet til kohorter av svenske, unge 
voksne. Disse registrene omfatter svenskfødte unge voksne, nasjonalt - og internasjonalt adopterte, 
fosterbarn, innvandrere og flyktninger (Hjern, Lindblad & Vinnerljung, 2002; Lindblad, Hjern & 
Vinnerljung, 2003; Odenstad et al., 2008; Dalen et al., 2008; Lindblad et al., 2009). Slike 
undersøkelser gir muligheter til å studere likheter og forskjeller mellom ulike grupper barn og unge 
uten spesielt å fokusere mot bestemte grupper.  
1.1 Utenlandsadopsjon – et internasjonalt fenomen og forskningsområde 
Adopsjoner over landegrenser har foregått over lang tid, og ulike land har vært engasjert i denne 
virksomheten enten som giver- eller mottakerland. Virksomheten startet i land preget av krig og 
konsekvenser av dette, som for eksempel Sør-Korea (1950-53) og Vietnam (1960-75). På 1980 tallet 
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ble andre land involvert i adopsjoner pga av fattigdom og vansker med å ta vare på barn innenfor 
landenes grenser, som for eksempel Colombia og India. Senere ble Kina innlemmet og ble et land 
hvor adopsjoner til utlandet eksploderte. Dette skyldes først og fremst landets innføring av ettbarns 
politikken fra begynnelsen av 1980tallet. Denne politikken rammet hele befolkningen, og har gjort 
Kina til et veldig interessant adopsjonsland i internasjonal sammenheng. Etter Ceausescus fall i 1989 
økte også antall adopsjoner fra Romania og fra andre østeuropeiske land samt fra Russland. Fram til 
rundt 2006 steg antall adopsjoner fra utlandet hvert år, men deretter begynte antallet å synke 
dramatisk. Det skyldes i noen grad at mange land i dag prøver å beholde sine barn ved å satse mer på 
innenlandsadopsjoner og andre omsorgsordninger for barna.  
Den første forskningen på feltet startet i USA og i Canada (Brodzinsky, Grotevant, Gunnar, 
Bagley). Fra slutten av 1980 tallet ble Europa trukket inn i forskningsvirksomheten, og i samme 
periode ble de første forskningsprosjekter startet opp i Skandinavia med Sverige som foregangsland.  
I Europa var Nederland særlig tidlig ute med forskning (Hoksbergen, Verhulst, Ijzendoorn, Juffer).  
Noen år senere kom Sverige i gang med omfattende forskningsvirksomhet (Cederblad, Irhammer, 
Hjern, Linblad, Vinnerjung). I Norge startet forskningsvirksomheten opp noe senere, men hadde et 
spesielt oppsving på slutten av 1990 tallet (Botvar, Brottveit, Dalen, Howell, Kvifte- Andresen, 
Rygvold, Sætersdal). 
Allerede i 1999 ble det arrangert internasjonale forskningskonferanser om adopsjon. Før den 
tid hadde det vært arrangert nordiske konferanser med initiativ fra adopsjonsorganisasjonene. I 
Norge ble det arrangert en internasjonal forskningskonferanse i 1999 (Rygvold, Dalen & Sætersdal, 
1999) og nok en i 2009 (Dalen & Rygvold, 2009). Begge konferansene ble arrangert av Institutt for 
spesialpedagogikk, UiO, og med økonomisk støtte fra Barne- familie og inkluderingsdepartementet. I 
dag er det etablert en egen organisasjon som har fått ansvar for å arrangere internasjonale 
adopsjonskonferanser helst hvert tredje år (International Conference On International Adoption, 
ICAR). Den første ble arrangert i USA (Washington) 2000, den andre i Storbritannia (New England) 
2007, den tredje i Nederland (Leiden) 2010 og den fjerde ble arrangert sommeren 2013 i Spania 
(Bilbao). Norge har vært representert både som Key note speaker (Dalen, 2011), deltakere i 
symposium (Dalen, 2007 og 2010) og presentasjon av Paper og posters (Dalen & Vonheim, 2010; 
Dalen & Theie, 2013; Rygvold, 2013).     
1.2 Utenlandsadopterte barns spesielle livssituasjon 
Barn som er adoptert fra utlandet har en helt spesiell livshistorie. De fleste er unnfanget og født 
under ugunstige forhold, og deres første levetid har også ofte vært preget av omsorgssvikt, 
underernæring og manglende fysisk og psykisk stimulering. Dette gjør barna sårbare i forhold til 
senere utvikling. Vi vil i det følgende omtale noen spesielle forhold ved barnas livssituasjon.     
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Institusjonsbarn. De fleste av adoptivbarna har tilbrakt de første levemånedene og ofte også det 
første leveåret på barnehjem eller annen form for institusjon (Gunnar & van Dulmen, 2007; Lin, 
Cermak, Coster, & Miller, 2005; O'Connor & Rutter, 2000). Institusjonsplassering så vidt tidlig i livet, 
har vist seg å hemme et barns generelle utvikling (Jacobs, Miller, & Tirella, 2010; van Ijzendoorn et 
al., 2007; Zeana et. al., 2003; Fries & Pollak, 2004; Gunnar & Kertes, 2005).  
Ukjent genetisk opphav. Ofte vet vi svært lite om utenlandsadopterte barns bakgrunn og opphav. 
Anonymitetshensyn medfører at myndigheter og institusjoner er forsiktige med å frigi opplysninger 
om et adoptivbarn. I land hvor barn på grunn av ulike forhold blir forlatt av sitt biologiske opphav, 
finnes det ofte ikke opplysninger om barnet i det hele tatt. Det er for eksempel tilfelle i et land som 
Kina, hvor familier i en tidsperiode ikke hadde lov til å ha mer enn ett barn (Johnson, 2002). Barn 
(oftest jenter) som familien ikke oppfattet at de kunne ta hånd om, ble derfor forlatt utenfor 
barnehjem, politistasjoner eller andre steder hvor foreldrene visste at de ville bli funnet. Det 
biologiske opphavet til disse barna vil det være svært vanskelig å oppspore, da de biologiske 
foreldrene ikke kunne stå frem å erkjenne en handling som ble oppfattet som kriminell og ville 
medføre straff. Mange adoptivbarns genetiske arv forblir ukjent, og det vil ofte være umulig å få 
opplysninger om barnas potensialer og mulige arvelige sykdommer.  
Ny tilknytning til omsorgspersoner. Alle adoptivbarn må gjennom en tilknytning til nye 
omsorgspersoner, og vi vet fra forskning at dette er en sårbar og krevende prosess (Juffer & van 
IJzendoorn, 2005; Meins et al., 2002). Hvordan denne tilknytningen forløper vil selvsagt være 
avhengig både av barnas tidligere erfaringer og adoptivforeldrenes innsats og muligheter. Mange 
barn klarer denne omstillingen på en god måte, men det finnes også en gruppe barn som bruker 
veldig lang tid på å knytte seg til adoptivforeldrene. I noen familier blir den nye tilknytningen mellom 
foreldre og barn skjør og vil kunne påvirke barnets atferd i lang tid fremover (Stams, Juffer, van 
IJzendoorn, & Hoksbergen, 2002; Vorria et al., 2006). 
Skifte av språkmiljø. Samtlige utenlandsadopterte barn gjennomlever i tillegg et skifte av språkmiljø 
(Dalen & Rygvold, 1999, 2006; De Geer, 1992; Rygvold, 2009, 2012). Barnets adopsjonsalder vil 
naturlig nok være av betydning for senere språkutvikling, men forhold knyttet til tiden før 
adopsjonen og barnets genetisk utrustning vil også spille inn. Disse forholdene har vi som tidligere 
påpekt, ofte liten kunnskap om. 
Adoptivbarn er resiliente. Mange barn som er født under ugunstige vilkår eller som havner på 
barnehjem, vil ikke overleve denne første vanskelige levetiden. De av barna som frigis for adopsjon 
må ha hatt en styrke og noen beskyttende egenskaper, og de kan med rette karakteriseres som 
motstandsdyktige og ”resiliente” (Borge, 2003; Rutter et al., 2001). Det er sannsynlig at adoptivbarna 
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har utviklingspotensialer og motstandskraft som virker beskyttende i et ellers lite stimulerende og 
omsorgsfullt miljø.   
1.3 Sentrale forskningsområder 
Adoptivbarnas spesielle livssituasjon vil naturlig nok påvirke deres videre utvikling på en del områder. 
I det følgende redegjøres det for motorisk utvikling, kommunikasjon og begynnende språkutvikling, 
temperament, sosial kompetanse, utfordrende atferd og psykiske vansker. I fremstillingen vises det 
til aktuell forskning på de ulike områdene.     
Motorisk utvikling 
Som nevnt innledningsvis, har en svært høy prosentandel av barn som er adoptert fra utlandet, 
tilbrakt de første levemånedene, og mange det første leveåret, på institusjon. Dette betyr at de har 
hatt lite mulighet for fysisk utfoldelse og fått lite stimulering til utforskning av omgivelsene. 
Internasjonal forskning har da også vist at de adopterte barna ligger etter i motorisk utvikling ved 
adopsjonstidspunktet (Gunnar, Bruce, & Grotevant, 2000; Palacios, Roman, & Camacho, 2011; Welsh 
et al., 2012; Rutter et al., 2009; Pomerlau et al., 2005). Det er imidlertid viktig å peke på at 
institusjoner er ganske forskjellige med hensyn til standard og kvalitet. Ofte er ulik standard knyttet 
til forhold i landene barna kommer fra. Særlig har en sett virkelige dårlige institusjoner i Øst 
Europeiske land som Romania, men også i Russland (Rutter et al., 2009; Johnson, 2000; Miller, 2005). 
Dette har sammenheng med årsaker til at barn adopteres bort i ulike land. I mange land er 
hovedårsaken til adopsjon fattigdom og nød, mens i andre land er fenomenet knyttet til politiske 
strømninger som f.eks. i Kina. Her ble barn fra alle lag i befolkningen adoptert bort på grunn av  
ett barns politikken, mens i de fleste andre land forekommer adopsjoner i hovedsak innenfor de 
laveste sosiale lag i befolkningen (Selman, 2012). Et land som Sør-Korea skiller seg imidlertid ut. I dag 
adopteres det mange barn fra høyere sosiale lag (som f.eks. studenter) på grunn av sosiale stigma 
knyttet til å få barn utenfor ekteskap (Selman, 2006).  
Selv om de fleste utenlandsadopterte barn ligger etter ikke adopterte barn i motorisk 
utvikling ved adopsjonstidspunktet, vil de ha ulike muligheter til å ta igjen utviklingen alt etter hvilke 
preadopsjonsforhold de har levd under og hvilke genetiske forutsetninger de er utstyrt med. 
Internasjonale forskningsresultater viser nettopp at barn fra Øst Europa og Russland blir hengende 
etter i motorisk utvikling i større grad enn barn adoptert fra Korea og Kina (Palacios et al., 2009; 
Rutter et al., 2009; Welsh et al., 2008). 
En del studier har vist at barn med høy adopsjonsalder (over 2 år), i mindre grad tar igjen ikke 
adopterte barns motoriske utvikling (Rutter et al., 2009). Andre studier viser ingen slik sammenheng, 
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noe som kanskje indikerer at preadopsjonsforholdene er mer avgjørende enn adopsjonsalder (Welsh 
& Viana, 2012).       
Kommunikasjon og begynnende språkutvikling 
Det er en kjensgjerning at antall omsorgspersoner pr barn er lavt på barnehjem og liknende 
institusjoner. Naturlig nok vil dette kunne ramme barnas muligheter for personlig kontakt og 
muligheter for kontinuerlig kommunikasjon med en voksen person (Gunnar et al., 2007; McLean, 
2003; Rutter et al., 2007). Adoptivbarna er derfor sårbare på områder som har med tilknytning, 
kommunikasjon, språkutvikling og sosialt samspill (Judge, 2003; Miller et al., 2009; van IJzendoorn, 
Juffer, & Klein Poelhuis, 2005).   
I tillegg gjennomgår barn som adopteres fra utlandet, et skifte av språkmiljø.  På tross av at 
de fleste barna lærer sitt nye morsmål forholdsvis raskt, viser en meta- studie utført av Juffer & van 
Ijzendoorn (2005) at språkutviklingen er et sårbart område for mange utenlandsadopterte barn. 
Særlig gjelder det barn som har tilbrakt lang tid på institusjon før adopsjonstidspunktet (Becket et al., 
2006; Glennen & Master, 2002). Det er derfor forventet at en del utenlandsadopterte barn kan 
komme til å streve med språkutviklingen. Studier har vist at det er særlig språkforståelsen som byr på 
utfordringer for de utenlandsadopterte barna (Dalen & Rygvold, 2012; Gindis, 2005; Rygvold, 2012). 
Mange av barna har ikke tilegnet seg grunnleggende begreper som har med tid, mengde, rom og 
avstand å gjøre. Mangelfull stimulering i førstelevetid både med hensyn til utvikling av 
dialogferdigheter og utforsking av fysiske omgivelser, kan være noe av forklaringen. Muligens har 
innlæring av det nye språket gått for raskt, og barna har ikke helt forstått ord og begreper de bruker. 
De mestrer dagligspråket, men en viss prosentandel mangler en dypere språkforståelse.  
Mange av de språklige vanskene viser seg imidlertid først når barna kommer opp i skolealder 
hvor mestring av abstrakte begreper blir mer sentralt. Språklige vansker i kombinasjon med forsinket 
generell utvikling vil for noen også legge grunnlag for utvikling av lærevansker (Dalen, 2001, 2005a; 
Gindis, 2005; van IJzendoorn, Juffer, & Klein Poelhuis, 2005).   Studier har dokumentert at rundt 25 -
30 % av adoptivbarna utvikler språk- og lærevansker (Dalen, 2001; Dalen & Rygvold, 2012; Rygvold, 
2012). 
Forskningen viser til noe ulike resultater når det gjelder de adopterte barnas språkutvikling i 
forhold til adopsjonsalder og fødeland. Noen studier viser at barn som er adoptert fra Asia har 
spesielt god språkutvikling, mens barn fra Øst Europa skårer dårligere (Dalen, 2001; Dalen & Rygvold, 
2006; McGuiness & Pallansch, 2000). Dalen (2001) fant ingen sammenheng mellom språklig 
fungering og adopsjonsalder, mens Rutter et al. (2009) fant en slik sammenheng særlig blant barn 
med forholdsvis høy adopsjonsalder og som kom fra land med dårlige preadopsjonsforhold.      
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Temperament 
Temperament defineres ofte som konstitusjonelle eller biologisk baserte individuelle forskjeller i 
reaksjonsevne og selvregulering (Rothbart & Derryberry, 1981). Temperament er del av et videre 
område som omfatter individuelle forskjeller i personlighet.  Temperamentstrekk utgjør en 
undergruppe av personlighetstrekkene som inkluderer emosjoner, motorikk, oppmerksomhet og 
regulering av disse. Disse trekkene er stabile over tid og viser seg i ulike situasjoner. 
Temperamentstrekkene kan identifiseres tidlig i barnets liv og former de første individuelle 
forskjeller i personligheten. Temperamentstrekkene inkluderer imidlertid ikke tenkning og andre 
kognitive funksjoner. Rothbart (2011) hevder at temperament er til stede i tidlig barndom og er en 
del av den biologiske baserte kjernen personligheten utvikles fra.  
Temperament viser seg på de måtene våre emosjoner, motorisk aktivitet og oppmerksomhet 
vekkes på.  Ulike stimuli kan føre til at vi nærmer oss noe eller trekker oss tilbake. I litteraturen er 
disse ulike reaksjonsmønstrene beskrevet på litt forskjellig måte. Buss & Plomin (1984) brukte 
inndelingen aktivitet (tendensen til å handle og uttrykke seg), emosjonalitet (vise kroppslige 
symptomer, uro og redsel), sosiabilitet (like å være sammen med andre og leke med andre barn) og 
sjenerthet (hemming av reaksjoner og tilbaketrekning). Rothbart (2011) anvender tre 
temperamentstermer som omfatter: surgency (utadvendthet), negative affect (innadvendthet) og 
effortful control (evne til impulskontroll). 
Da temperaments trekk regnes som genetisk betinget, vil de kunne vise seg tidlig i barnets 
atferdsmønster. Biologiskfødte barn vil kunne nedarve potensialer for temperamentstrekk fra sine 
foreldre, noe som ikke vil være mulig i adoptivfamilier. Det er viktig å presisere at adoptivbarnas 
ukjente genetiske opphav og også ofte ukjente preadopsjonsforhold, kan gjøre det vanskelig for 
adoptivforeldrene å vurdere temperamentstrekkene særlig umiddelbart etter at barnet er kommet i 
familien. Likeledes kan barna være så vidt forvirret og utrygge at atferden kan være vanskelig å tolke. 
Det vil være nærliggende å tro at adoptivbarna vil fremvise et labilt atferdsmønster gjennom de 
første årene i adoptivfamilien. Etter hvert som barna blir mer trygge og har vendt seg til sitt nye liv, 
vil mønsteret blir mer stabilt, og trekkene mer synlige. Det finnes imidlertid få studier over 
temperamentsutvikling i adoptivbarns tidlige leveår.  
Sosial kompetanse  
Utvikling av sosiale ferdigheter blir stadig mer vektlagt i barns oppvekst, og mange mener at mestring 
av slike ferdigheter er avgjørende for senere god tilpasning og fungering (Gresham & Elliott, 1990, 
2008; Lamer, 1997; Ogden, 2001). Fagtermen sosial kompetanse blir ofte brukt som en 
samlebetegnelse på ferdigheter i å mestre samspill med andre. For små barn handler det om å bli 
verdsatt av andre barn og være sosialt inkludert i barnehage (Lamer, 1997). Mislykkes barn i 
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situasjoner som krever sosial kompetanse, vil de lett kunne bli avvist, bli irettesatt og i verste fall 
mobbet og utestengt. Grunnlaget for utvikling av sosiale ferdigheter legges i det tidlige samspillet 
mellom barn og omsorgspersoner, og senere mellom barnet og jevnaldrende. Det å bli støttet 
positivt på egne initiativ, få tilbakemelding på handlinger og væremåter, gir nettopp et grunnlag for å 
utvikle både evne til selvhevdelse og selvkontroll. Barn som har tilbrakt første levetid på institusjon, 
vil naturlig nok ha dårlige vilkår for utvikling av slike ferdigheter.  Studier har da også vist at både 
innenlands og utenlandsadopterte barn har dårligere sosial kompetanse enn ikke adopterte 
(Brodzinsky, 1993; Hodges & Tizard, 1989; Miller et al., 2000; van Ijzendoorn, Juffer, & Klein Poelhuis, 
2005). Rutter et al. (2009) påviste at adoptivbarna fra Romania hadde store vansker på det sosiale 
området. Studier har også dokumentert manglende sosiale ferdigheter blant utenlandsadopterte 
barn fra andre land. I en studie av Tan & Marfo (2006) kommer det frem at prosentandelen av 
utenlandsadopterte som føler seg sosialt neglisjerte i alderen 6-8 år, er større enn blant ikke 
adopterte. Andre studier dokumenter at adoptivbarna har vansker med å tolke sosiale markører, 
reagere adekvat i sosiale situasjoner og med å få venner (Jaffari-Bimmel et al., 2006; Stams, Juffer, & 
van IJzendoorn, 2000; Palacios, 2012; Tieman, van der Ende, & Verhulst, 2005). Flere av disse 
studiene peker videre på at utenlandsadopterte som unge voksne, mer sjeldent har intime forhold, 
bor sammen med en partner eller er gifte, sammenholdt med ikke adopterte. Vi har imidlertid få 
studier som har fokusert på sosial kompetanse i førskolealder blant utenlandsadopterte barn.   
Utfordrende atferd og psykiske problemer 
Utfordrende atferd i tidlig alder blir ofte assosiert med fysisk aggressive handlinger som å slå, bite, 
sparke og lignende. Men utagerende atferd kan også være ikke-fysisk og vise seg som masing, uro, 
raserianfall og sutring. Det er i faglitteraturen lagt mest vekt på den fysisk aggressive atferden. En del 
teori argumenterer for at forekomst av et høyt nivå av fysisk aggressiv atferd som varer over tid, kan 
være genetisk betinget (Moffitt et al., 2001). Andre er mer opptatt av at familieforhold i tidlig 
barndom har stor betydning for hvordan aggressive disposisjoner får utvikle seg og hvilke 
uttrykksformer de får (Aguilar, Sroufe, Egelan, & Carlson, 2000).  Forandringer i et barns nære 
omgivelser og særlig i forhold til nære omsorgspersoner i det første leveår, har avgjørende betydning 
for barns muligheter til å endre atferd. Tremblay, Hartrup & Archer (2005) har vært spesielt opptatt 
av utvikling av aggressiv atferd i et longitudinelt perspektiv. De trekker frem forskning som viser at 
fysisk aggressiv atferd når en topp ved 24 måneders alder for deretter å avta hos de fleste barn. Det 
mest interessante er å registrere hvordan tendenser i de første leveårene viser seg i senere atferd. 
Her vises det til gruppeforskjeller blant barn. En gruppe har et lavt og stabilt aggresjonsnivå fra tidlig 
alder og opp mot 11 år. En annen gruppe ligger på et stabilt mellomleie gjennom de samme 
leveårene. En tredje gruppe har et høyt og ganske stabilt aggresjonsnivå, mens den fjerde gruppen 
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har et høyt utgangsnivå, men faller veldig drastisk i årene frem mot 11 år. Det interessante vil være å 
se sammenhengen mellom disse gruppene og senere utvikling av atferdsproblemer av mer 
utagerende art. Det er også interessant å drøfte hva god sosial kompetanse betyr for utvikling av 
aggressiv og utagerende atferd og hvordan denne påvirkes av nære familierelasjoner og venner.  
  Adoptivbarn vil være sårbare for mestring av egne aggressive handlinger i de første 
levemånedene, da de har få nære personer som kan veilede dem i deres utvikling. Det vil derfor være 
interessant å se om adoptivbarn viser samme utviklingstendenser på dette området som ikke 
adopterte. Særlig vil det være interessant å studere hvordan utfordrende atferd i tidlige barneår 
innvirker på senere problem atferd og psykisk helse. 
Mange internasjonale studier har påvist en sammenheng mellom det å være adoptert og 
forekomst av atferdsproblemer av ulike slag (Brodzinsky et al., 1992; Kirk, 1981). Særlig er dette 
teamet sentralt i forhold til utenlandsadopsjoner (Rosnati, Montirosso, & Barni, 2008; Jacobs, Miller, 
& Tirella., 2010). I sin meta-analyse påviste Juffer & van IJzendorn (2005) en overrepresentasjon av 
psykiske vansker hos adopterte sammenholdt med ikke adopterte. Det gjaldt både internaliserte og 
eksternaliserte vansker. De fleste studier det refereres til, er imidlertid gjennomført etter at barna er 
begynt på skolen. Meta-analysen viste ikke en entydig sammenheng mellom barnets adopsjonsalder 
og utvikling av senere psykiske vansker. Studien påviste heller ikke forskjell i utbredelsen av slike 
vansker mellom adopterte jenter og gutter. Noen studier har imidlertid påvist større utbredelse av 
psykiske vansker blant barn adoptert fra Øst Europa og Russland (McGuiness & Pallansch, 2002; 
Rosnati, Montirosso, & Barni, 2012).  
1.4 Adopsjon – en gunstig intervensjon 
Sammenholdt med andre former for omsorgsovertakelse, viser forskning at adopsjon er det 
omsorgstiltaket som har mest positiv innvirkning på barns senere utvikling (Bohman & Sigvardsson, 
1990; Brodzinsky, 1993; Hodges & Tizard, 1989, Howard & Smith, & Ryan, 2004; Verhulst, Alstein, & 
Versluis-den Bieman, 1990, 1992). Selv barn som adopteres fra svært dårlige preadopsjonsforhold 
som for eksempel barn fra Romania, viste fremgang i sin generelle utvikling når de kom til sine nye 
familier (Becket et al., 2006; Rutter, Kreppner, O'Connor, & ERA Study Team, 2001; Rutter et al., 
2010). 
Adoptivfamilier er ikke representative for foreldre generelt. De er ofte høyere utdannet, har 
noe bedre økonomi og utgjør veldig stabile familier (Botvar, 1999; Dalen, 2002; Rosnaiti, Montirosso, 
& Barni, 2012). Rutter et al. (2000:120) fremhever sterkt adoptivforeldrenes store betydning for 
barnas gode utvikling og uttaler følgende: 
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Our findings clearly document both their (adoptive parents) dedication and skilled loving care, and 
their persistence and ingenuity in coping with extremely challenging circumstances. It is very much a 
tribute to them that the rate of adoption breakdown has been so incredibly low.  
Selv om adoptivhjem utgjør gunstige rammer for barns utvikling, er det samtidig viktig å peke 
på at de også kan skape for store forventninger særlig i forhold til adoptivbarnas intellektuelle 
ferdigheter (Lindblad, Hjern, & Vinnerljung, 2003; van IJzendoorn, Juffer, & Klein Poelhuis, 2005, 
2006). Forskning har vist at korrelasjonen mellom postadopsjonsfaktorer som utdannings- og 
sosioøkonomisk nivå og barnas intellektuelle prestasjoner er lavere blant adoptivbarn enn biologiske 
søsken i samme adoptivfamilie (Odenstad et al., 2008; Scarr, 1992). Det er også dokumentert at det 
er en noe høyere risk for utvikling av psykiske problemer blant adoptivbarn som vokser opp i familier 
med svært høy akademisk utdanning (Berry, 1992; Dalen, 2012; Hjern, Lindblad & Vinnerljung, 2002). 
1.5 Oppstarting av adopsjonsprosjektet 
Ved Atferdssenteret i Oslo ble det satt i gang et større longitudinelt forskningsprosjekt med tittelen 
”Barns sosiale utvikling” der en har fulgt barn fra 6 måneders alder og i første omgang frem til 4 år. 
Rundt 1100 barn inngikk i studien, og familiene skulle følges opp jevnlig fra våren 2006 og fire år 
fremover. 
Prosjektet ”Barns sosiale utvikling” omfattet ikke barn som var adoptert fra utlandet da de 
fleste av disse barna ikke kommer til Norge før de er over 6 måneder gamle. Det var derfor ønskelig å 
utvide det igangsatte prosjektet til også å omfatte adopterte barn. Professor Monica Dalen ved 
Institutt for spesialpedagogikk, hadde gjennom flere år drevet forskning om utenlandsadopterte 
barn, og det ble etablert et samarbeid mellom Institutt for spesialpedagogikk og Barne- likestillings- 
og inkluderingsdepartementet (BLD). Dette resulterte i at det våren 1970 ble satt i gang et 
”søsterprosjekt” med tittelen ”Internasjonalt adopterte barns sosiale utvikling”, senere endret til 
”Utenlandsadopterte barns tidlige utvikling”. Prosjektet skulle så langt det var mulig, følge det 
samme opplegget som prosjektet ”Barns sosiale utvikling”. Det ble imidlertid nødvendig å gjøre noen 
endringer i registreringsmåten og tidspunkt for oppstarten av prosjektet. 
Ved å bruke de samme metoder for innsamling av data og de samme tidspunkter for 
oppfølging av familiene, ville en kunne innsamle opplysninger om adoptivbarna som kunne 
sammenholdes med utviklingen hos barn som er født i Norge. Samtidig ville en longitudinell studie 
også gi særlige muligheter for å følge adoptivbarnas utvikling over en lengre tidsperiode.   
Adopsjonsprosjektet ble planlagt i 2006 og fikk økonomisk støtte fra BLD for 
prosjektperioden 2007-2011. Søknader til Medisinsk etisk komité (REK) og til Norsk 
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) ble sendt inn tidlig i 2006. Etter at nødvendig godkjenning 
fra disse instansene forelå tidlig i 2007, ble prosjektet igangsatt våren samme år (se vedlegg 1 og 2). 
19 
Da prosjektet ble planlagt, kalkulerte en med et utvalg på rundt 200 barn som skulle registreres i 
2007 og 2008. Antall adopsjoner fra utlandet begynte imidlertid å synke i 2006, og det skjedde en 
dramatisk reduksjon i 2007 og 2008, så det ble vanskelig å opprettholde måltallet på 200. 
1.6 Målsetting og problemstillinger 
Målsettingen for adopsjonsprosjektet var tredelt: 
- Følge utenlandsadopterte barns utvikling fra de kommer til Norge og frem til 48 måneders 
alder   
- Sammenholde adoptivbarnas utvikling med norskfødte barns utvikling ved ulike alderstrinn 
frem mot 48 måneder 
- Sammenholde adoptivforeldre og biologiske foreldre på en del sentrale områder 
Prosjektet hadde fem hovedproblemstillinger som ønskes belyst: 
1. Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns kommunikasjon og 
grov motoriske utvikling i de første leveårene? 
Som beskrevet innledningsvis, er det forventet at utenlandsadopterte barn vil ligge noe etter 
på disse områdene i den første tiden etter ankomsten til Norge. Det er imidlertid interessant 
å studere forløpet over noe lengre tid og sammenholde utenlandsadopterte og norskfødte 
barns utvikling ved ulike alderstrinn. 
2. Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns 
temperamentsutvikling i de første leveårene? 
Det finnes få studier av utenlandsadopterte barns temperamentsutvikling i førskolealder. Det 
er derfor interessant å studere denne utviklingen og sammenholde den med utviklingen hos 
norskfødte barn ved samme alderstrinn. 
3. Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns utvikling av 
utfordrende atferd i de første leveårene? 
Utfordrende atferd både av fysisk og ikke-fysisk karakter, kan være forløpere til senere 
problematferd. Det vil være interessant å se om vi finner forskjeller mellom 
utenlandsadopterte og norskfødte barn på dette området i de første leveårene.   
4. Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns sosiale kompetanse 
og psykiske helse ved fire års alder? 
Mange studier har påvist en høyere frekvens av psykiske vansker hos utenlandsadopterte 
barn, men de fleste av disse studiene er utført på barn i skolealder og blant barn med høyere 
adopsjonsalder og vanskelige preadopsjonsforhold. Det vil derfor være interessant å se 
hvordan problematferd, sosial kompetanse og psykiske vansker i dette prosjektet utvikler seg 
i førskolealder sammenholdt med norskfødte barn.  
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5. Hvilke forskjeller er det mellom adoptivforeldre og biologiske foreldre på områder som alder, 
utdanning og mer personlige egenskaper?  
Som nevnt tidligere, viser forskning at adoptivforeldre ikke er representative for foreldre 
generelt. De er høyere utdannet, noe eldre og lever i mer stabile familieforhold. Det vil være 
interessant å studere om det også er forskjeller mellom adoptivforeldre og biologiske 
foreldre av mer personlig karakter.   
1.7 Rekruttering av adoptivfamilier  
I prosjektet ”Barns sosiale utvikling” ble barna registrert via helsestasjoner i fem ulike kommuner på 
Østlandet. Målgruppen for prosjektet var familier som deltok på fem måneders kontroll ved 
helsestasjonen og hvor foreldrene behersket norsk godt nok til å kunne svare på intervjuspørsmål og 
fylle ut spørreskjemaer. 
I utgangspunktet ønsket en å rekruttere adoptivbarna fra de samme fem kommunene som 
inngikk i den større studien. Antall barn som hvert år adopteres fra utlandet innen de utvalgte 
kommunene, ble imidlertid for lavt. På bakgrunn av dette valgte en å rekruttere familier som hadde 
adoptert barn i 2007 og 2008 og som var bosatt i sentrale Østlandsfylker til prosjektet.  Adoptivbarna 
kommer i noe ulik alder, men de fleste er mellom 6 og 18 måneder gamle. Det ble vedtatt at aktuelle 
barn som var under 2 år ved ankomst til Norge, skulle få invitasjon til å delta i prosjektet.  
Samtlige familier som ønsker å adoptere et barn fra utlandet, blir utredet og godkjent for 
adopsjon av Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) i den regionen de bor.  Alle foreldre som 
har fått forhåndssamtykke til å adoptere et barn fra utlandet, har rett til statlig engangsstøtte. 
Informasjon om dette blir sendt samtlige familier fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) 
kort tid etter at barnet hadde kommet til Norge. For å kunne følge opp adoptivbarna så tidlig som 
mulig etter at de er kommet til sine nye familier, ble første orientering om forskningsprosjektet sendt 
ut sammen med informasjonen fra Bufdir (se vedlegg 3). I denne utsendelsen var det imidlertid viktig 
at det fremgikk at forskningsprosjektet ikke hadde noe med adopsjonsprosessen å gjøre. Foreldrene 
fikk en skriftlig orientering om prosjektet og en forespørsel om å kunne kontaktes av prosjektleder 
for nærmere informasjon. Med denne første henvendelsen fulgte en erklæring der foreldrene kunne 
gi sitt skriftlige samtykke til å kunne kontaktes igjen for nærmere informasjon om hva en eventuell 
deltakelse i prosjektet ville omfatte (se vedlegg 4). Denne erklæringen måtte foreldrene undertegne 
og returnere i en vedlagt, frankert svarkonvolutt til prosjektleder på egen adresse. Foreldrene kunne 
først kontaktes når prosjektleder hadde mottatt den undertegnede erklæringen. Ved første 
personlige møte med foreldrene ble det gitt en fyldig skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet 
(se vedlegg 5). Det ble samtidig gitt informasjon om at prosjektet ville følge gjeldende 
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forskningsetiske retningslinjer for konfidensialitet, anonymisering, frivillighet og mulighet til å trekke 
seg fra prosjektet underveis.  
Det viste seg at antall adopsjoner til Norge sank dramatisk i 2007 og 2008. Det medførte at 
rekrutteringen av adoptivbarn til prosjektet måtte fortsette inn i 2009. Nedgangen i adopsjoner 
fortsatte imidlertid i 2009, og prosjektet fant å måtte avslutte ny rekruttering våren 2009. 
Det ble i prosjektperioden til sammen sendt ut 178 henvendelser via Bufdir til aktuelle 
adoptivfamilier. Hovedtyngden av familier var bosatt i sentrale strøk på Østlandet. Det inngikk 
imidlertid en liten gruppe familier bosatt i Bergen og noen få familier i Trondheim og Kristiansand. 
Disse familiene har hatt en noe redusert deltakelse i prosjektet på grunn av geografisk beliggenhet. I 
alt svarte 119 familier positivt på å være med i prosjektet. Det gir en svarprosent på 67. Mange 
forskningsprosjekter har tilsvarende svarprosenter, og flere steder blir dette oppfattet som 
tilfredsstillende (Kvifte-Andresen, 1992; Rosnati, Montirosso, & Barni, 2008). Selvsagt hadde det vært 
ønskelig med en noe høyere svarprosent, men her må en ta i betraktning at de aktuelle familiene ble 
kontaktet like etter at de hadde adoptert et barn. Familiene er i denne perioden i en spesielt sårbar 
situasjon, og det er naturlig at noen kunne føle henvendelsen som belastende. I tillegg ville noen 
familier kunne oppleve at deltakelse i et forskningsprosjekt ble litt vel mye for dem da de allerede 
hadde vært igjennom en lang adopsjonsprosess. Det skal også nevnes at forskning om adoptivbarn av 
noen blir oppfattet som for problematiserende, og enkelte adoptivforeldre kan føle dette som 
ubehagelig. Prosjektleder fikk noen få tilbakemeldinger om slike reaksjoner, særlig under en periode 




Hovedmetoden for innsamling av data er personlige intervjuer med adoptivforeldrene. Det inngår 
imidlertid også telefonintervjuer og videoopptak av samspill mellom en forelder og barn. I store trekk 
har prosjektet fulgt samme prosedyrer ved datainnsamling som i den tidligere omtalte studien 
”Barns sosiale utvikling” (For en mer detaljert redegjørelse for dette prosjekt se Naerde, Janson & 
Ogden, 2011). Det gjelder intervjuguide og metode for nedtegning av svarene, samt opplegg for 
videoinnspillingene. Det første intervjuet med adoptivforeldrene er gjennomført kort tid etter at 
barnet ble adoptert til Norge. Dette intervjuet omfatter spørsmål knyttet til adopsjonsprosessen, det 
første møtet med barnet og den første tiden i familien. Intervjuet omfattet dessuten spørsmål om 
barnets atferd og sosiale utvikling hentet fra intervjuguiden brukt ved 6 og 12 måneders alder fra 
studien om "Barns sosiale utvikling".  Fra 24 måneders alder har adopsjonsprosjektet fulgt opplegget 
for denne studien. Det ble gjennomført personlige intervju med mor da barnet var 24 måneder, med 
far ved 36 måneder og med mor ved 48 måneders alder. Mellom de personlige intervjuene ble det 
gjennomført telefonintervjuer da barnet var henholdsvis 28, 32 og 42 måneder. Ved 24 måneders 
intervjuet inngikk det videoopptak av en samspillsituasjon med mor og barn, og ved 36 måneders 
intervjuet tilsvarende opptak med far og barn. Både intervjuene og videoopptakene er fokusert mot 
de samme områdene som i den større studien.  Ved 48 måneders alder inngikk det et nytt personlig 
intervju med mor og et spørreskjema til far. Barnet skulle i tillegg gjennomføre noen oppgaver som 
omhandlet språklig, motorisk og sosial utvikling.    
Samtlige intervjuer i adopsjonsprosjektet ble gjennomført i familienes hjem. Intervjuene var 
PC baserte. Den første delen ble gjennomført ved at intervjueren stilte spørsmål, og informantens 
svar ble registrert direkte inn i datamaskinen. Den andre delen omfattet spørsmål av mer sensitive 
karakter, og denne delen var selvinstruerende slik at informanten på egenhånd kunne lese 
spørsmålene og registrerte egne svar. Etter at intervjuet var gjennomført, ble alle opplysningene 
overført til en sentral database som ble organisert av Atferdssenteret.    
Det inngikk også henvendelse til barnehagen for de av barna som gikk i barnehage ved 36 og 
48 måneders alder. I prosjektet ”Barns sosiale utvikling” startet henvendelsen til barnehage ved 24 
måneders alder, men samme prosedyre kunne ikke følges i adopsjonsprosjektet da de fleste av 
adoptivbarna ikke begynte i barnehage så tidlig. Kontakten til barnehagen foregikk derfor bare to 
ganger i dette prosjektet. Foreldrene ble ved første henvendelse om deltakelse i prosjektet, orientert 
om at de på et senere tidspunkt ville bli spurt om tillatelse til at barnehagen barnet gikk i, kunne 
kontaktes. Ved 36 og 48 måneders alder, ble foreldrene skriftlig og muntlig orientert om hva 
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henvendelsen til barnehagen ville omfatte. De måtte gi skriftlig samtykke til at den aktuelle 
barnehagen kunne kontaktes og at pedagogisk leder skulle fylle ut et spørreskjema om barnets 
sosiale utvikling.     
Pr. 1.2.2013 ble datainnsamlingen avsluttet.  Totalt 119 familier deltar i prosjektet, men 
antallet varierer noe for hvert alderstidspunkt. Dette vil fremgå når resultatene presenteres. Alle 
tabeller og figurer vil vise det konkrete antall barn som inngår analyser og beregninger. Ingen familier 
har så langt trukket seg fra prosjektet (frem til 48 måneder). 
2.1 Utvalg av barn som inngår i prosjektet 
Det er som nevnt 119 barn som deltar i prosjektet. Barna er hovedsakelig adoptert i 2007 og 2008 
med noen få barn adopter i 2009. Vi har sammenholdt disse barna med det totale antall barn som 
ble adoptert til Norge i 2007 og 2008 når det gjelder kjønn, og 2008 når det gjelder opprinnelsesland 
og adopsjonsalder ved å benytte oversikter fra Statistisk sentralbyrå (SSB). Barna som inngår i 
prosjektet har noenlunde lik fordeling av kjønn og kommer fra noenlunde de samme landene som 
den totale oversikten viser (se tabell 1 og tabell 2). 
Tabell 1 Fordeling av kjønn i utvalget og generelt for barn adoptert i 2008  
___________________________________________________ 
  2007  2008  Utvalget 
  N % N % N % 
___________________________________________________ 
Gutter  192  46 140  47  57   48 
Jenter  225  54 158  53  62  52 
___________________________________________________ 
Totalt  417 100 298 100 119 100 
___________________________________________________ 
 
Tabell 2 Fordeling over opprinnelsesland i utvalget og generelt for barn adoptert i 2008 
___________________________________ 
   2008  Utvalget 
   N  % N % 
___________________________________ 
Kina   84  28 42 35 
Colombia  48  16 14 12 
Sør-Korea  45  15 23 19 
Etiopia   22    7 13 11 
India   15    5   2   2 
Sør-Afrika  21    7 17 14 
Filippinene  14    5   6   5 
Thailand    8    3   1            1 
Peru     6    2   1            1 
Andre land  35  12   0            0 
___________________________________ 
Totalt              298       100       119       100 
___________________________________ 
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I prosjektet er det prosentvis med noen flere barn fra Kina, Sør-Korea, Etiopia og Sør Afrika. Det er 
ingen barn med fra Øst Europa, Russland og Brasil. Av oversikten går det frem at det ikke kom noen 
barn fra disse landene i den aktuelle tidsperioden for rekruttering av barn til prosjektet.  Fra disse 
landene adopteres det ofte barn med høyere adopsjonsalder enn 2 år, og disse barna ville derfor 
heller ikke blitt med i prosjektet.   
Det er uten mening generelt sett å sammenholde barnas adopsjonsalder med adopsjonsalder 
til det totale antall barn som adoptert til Norge i 2007 - 2009. Da prosjektet bare har rekruttert barn 
med en adopsjonsalder under 2 år, inngår det naturlig nok en større prosentandel barn med lavere 
adopsjonsalder i utvalget sammenholdt med det totale antall barn som ble adoptert i 2008 (se tabell 
3). 
Tabell 3 Adopsjonsalder i utvalget og generelt for barn adoptert i 2008 
______________________________________ 
  2008  Utvalget   
  %  % 
______________________________________ 
> 1 år  40  61 
1-2 år  33  39 
2-3 år  13    0 
over 3 år 14    0 
______________________________________ 




Denne rapporten bygger hovedsak på sentrale funn fra de personlige intervjuene med 
adoptivforeldre fra de ulike alderstrinn. Hovedvekten er videre lagt på resultater knyttet til 
adoptivbarnas utvikling og bare i begrenset grad til opplysninger om foreldrene. Nærmere analyser 
mellom foreldre- og barne variabler vil bli utført på et senere stadium. Alle funn knyttet til 
videoopptakene av sosialt samspill med foreldre og barn ved 24 og 36 måneder er behandlet i en 
egen rapport (Vonheim, 2013). Opplysninger som inngår i spørreskjemaene til barnehagene ved 36 
og 48 måneder vil bli behandlet i senere publikasjoner.  
Det i alt gjennomført fire personlige intervjuer med foreldre. Intervjuguiden for samtlige 
alderstrinn var fokusert mot områdene; kommunikasjon, grov motorisk utvikling, temperament, 
sosial utvikling, utfordrende atferd og psykisk helse (se vedlegg 6 og 7). Spørsmålene ble utformet på 
en slik måte at barnas utvikling på områdene skulle kunne sammenholdes ved de ulike 
alderstrinnene. Derved ville barnas utvikling fra ankomst til 48 måneder registreres. Ved 24, 36 og 48 
måneder vil adoptivbarnas utvikling bli sammenholdt med de norskfødte der det er datagrunnlag for 
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å gjøre dette.  Det første intervjuet som vi her kaller ”etter ankomst intervjuet” (EA) ble gjennomført 
like etter at barna var kommet til sine nye familier. Da barnas adopsjonsalder varierte fra 3 til 22 
måneder, ble det første intervjuet gjennomført fortløpende ettersom barna kom til familiene. 
Opplysninger som ble innhentet ved EA-intervjuet kan derfor ikke sees opp mot et bestemt 
alderstrinn på lik linje med intervjuene ved 24, 36 og 48 måneder.  Noen av barna var allerede blitt 
24 måneder da prosjektet fikk kontakt med dem, og disse barna er utelatt fra EA-intervjuet. Barna 
inngår imidlertid ved de øvrige intervjutidspunktene.  
2.3 Instrumenter og skalaer  
Barna 
Foreldrene blir bedt om å vurdere barnas utvikling på en rekke områder ved de nevnte 
intervjutidspunktene. Det er anvendt anerkjente instrumenter for vurderingen av barnas utvikling og 
disse er tilpasset barnas alder. Følgende områder og måleinstrumenter inngår i denne rapporten: 
Kommunikasjon og motorisk utvikling. Det anvendes to skalaer hentet fra Ages & Stages 
Questionnaire, 2nd utgave for 12, 24 og 36 mnd (Bricker og Squires, 1999; Norsk versjon, Janson, 
2003). Foreldrene har vurdert barnas ferdigheter, og vurderingene er så omgjort til skalaer; en for 
kommunikasjon og en for grov motorisk utvikling på ulike alderstrinn. Eksempler på ferdigheter innen 
kommunikasjon ved det første intervju tidspunktet (EA, rundt 12 måneder) var: Hvis du ber barnet 
om det, vil det delta i minst en bevegelses lek selv om du ikke viser bevegelsen først (for eksempel 
”vinke ha-det”, ”borte-titt-tei”, ”så stor er du”)? Følger barnet en enkel oppfordring som ”Kom hit”, 
”Gi meg den”, ”Legg den tilbake” uten at du viser hva du mener? Når barnet vil ha noe, forteller det 
til deg ved å peke mot tingen?  Ved 24 måneders alder inngikk følgende spørsmål: Uten at du først 
sier det, peker barnet ditt på riktig bilde når du sier: ”Vis meg kattunger” eller ”Hvor er hunden”? 
Hermer barnet to ords setninger? For eksempel: Hvis du sier ”mamma spise”, ”Pappa leke”, ” Gå 
hjem”, gjentar det begge ordene? Bruker barnet minst to ord som ”jeg”, ”meg” eller ”du” på en riktig 
måte? 
Ved 36 mnd var utsagnene litt annerledes som følgende eksempler illustrerer: Når du ser i en 
billedbok, forteller barnet om hva som skjer eller hva noen har gjort på bildet? Når du spør ”Hva 
heter du?”, svarer barnet da med å si både fornavnet og etternavnet sitt? Bruker barnet alle ordene i 
en setning slik at den blir fullstendig? Når du ber barnet peke på øye, nese, hår, føtter og så videre, 
peker det da riktig på minst sju kroppsdeler?  
Eksempler på ferdigheter innen området grovmotorikk ved tidspunktet Etter ankomst (EA, 
rundt 12 mnd) var: Når barnet støtter seg til et møbel, kan det da bøye seg ned og ta opp en leke fra 
gulvet og så reise seg opp i stående stilling igjen? Går barnet langs møbler mens det holder seg med 
bare en hånd? Når du holder barnet i en hånd bare for å gi støtte, tar det da flere skritt fremover? 
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Ved 24 måneder skulle foreldrene vurdere ferdigheter av typen: Kan barnet gå ned trapper dersom 
du holder det i en hånd? Løper barnet ganske bra slik at det kan stoppe av seg selv uten å dulte borti 
noen eller falle? Kan barnet hoppe slik at begge føttene kommer opp fra gulvet samtidig? Ved 36 
måneder, var oppgavene igjen noe annerledes. Uten å holde seg i noe for å få støtte, kan barnet 
sparke en ball ved å svinge benet fremover? Kan barnet hoppe slik at begge føttene kommer opp fra 
gulvet samtidig? ”Kan barnet stå på ett ben i ett sekund uten ”å holde seg i noe”?  
Hver ferdighet som inngår i skalaene, ble skåret etter i hvilken grad barnet mestret 
ferdigheten: 0 (ikke ennå), 5 (noen ganger) og 10 (ja). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre 
(Mean) basert på råskårer for hver skala. Høyere skåre indikerer bedre utvikling. 
Ved 48 måneder inngikk det i tillegg en testing av barnets passive ordforråd ved bruk av 
British Picture Vocabolary Scale Second Edition (BVPS II; Dunn, Dunn, Whetton & Burley, 1997). 
Testen er oversatt til norsk og utprøvd på i alt 884 norske barn mellom 3 og 16 år, og det er 
utarbeidet normer for ordforråd ved ulike aldre (Lyster, Horn & Rygvold, 2010).  Barna blir vist en 
rekke bilder og skal peke på det bildet som samsvarer med ordet testleder sier.  Testen krever ikke 
verbal produksjon, men gjenkjenning av et bilde etter uttalt ord. Det utarbeides en sumskåre ved å ta 
antall mulige riktige ord og trekke fra antall feil. Sumskårene sees i forhold til barnets alder. Høyere 
skåre på skalaen indikerer bedre utvikling.  
Utfordrende atferd. Foreldrene har vurdert barnas utfordrende atferd ved alle 
intervjutidspunktene basert på en rekke på forhånd formulerte utsagn. Utsagnene inngår i to skalaer; 
en som måler fysisk utfordrende atferd (slår deg, slår andre voksne, dytter noen for å få viljen sin, 
kaster ting på andre, biter og sparker noen) og en som angir ikke-fysisk utfordrende atferd (er 
bråkete, gråter, har raserianfall). Atferden ble skåret fra 1(aldri) til 7 (tre ganger daglig eller mer). Det 
ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre for hver skala. Høyere skåre på skalaen indikerer mer av den 
aktuelle atferden.  Samme atferd ble vurdert ved intervjuene Etter ankomst, 24, 36 og 48 måneder. 
Temperament. Barnas temperament ble vurdert ved bruk av to anerkjente skalaer. Ved 
ankomst og 24 måneders intervjuet ble Buss og Plomins (1984), Early Developing Personality Traits 
(EAS) brukt. Her vurderes barnas temperaments trekk ut fra en rekke utsagn som foreldrene skal 
vurdere.  Foreldrenes vurderinger er så omgjort til tre EAS skalaer; emosjonalitet (intense og lett 
antennelige reaksjoner som lett for å gråte, lett for å reagere med sterke følelser og sutrer og gråter 
mye), aktivitet (aktivitets og reaksjonsnivå som barnet er alltid på farten, full av energi og liker ikke 
stillesittende rolig lek), og sjenerthet (tendens til hemming av reaksjoner og tilbaketrekking). I tillegg 
ble Rothbarts (2011) temperamentsskalaer brukt ved 36 og 48 måneders intervjuene. Hun operer 
med tre skalaer som måler; utadvendt tempermanrt (surgency), innadvendt temperament (negative 
affect), og evne til impulskontroll (effortful control). Atferden som skulle vurderes ble skåret fra 1 
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(veldig typisk) til 5 (ikke typisk). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre for hver skala. Høyere 
skåre på skalaen indikerer mer av atferden.  
   Omstillingsreaksjoner. Foreldrene vurderte grad av reaksjoner på en del utvalgte områder 
knyttet til barnets følelsesreaksjoner i den første tiden i familien. Områdene var søvn, engstelighet, 
kontakt med foreldrene, tillit, klamring/klenging og oppmerksomhetssøking. Skalaen som ble 
anvendt er utarbeidet av Dalen og Sætersdal i 1992 og senere benyttet i adopsjonsstudier i Norge 
(Dalen, 2001; Dalen & Rygvold, 2006). En liknende skala er benyttet i en adopsjonsstudie i USA 
(Jacob, Miller, & Tirella, 2010).  Hvert utsagn i skalaen ble skåret fra 1 til 3, hvor 1 markerte (store 
reaksjoner), 2 (noen reaksjoner) og 3 (ingen reaksjoner). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre 
for skalaen.  Høyere skåre på skalaen indikerer lavere omstillingsreaksjoner. Skalaen som er anvendt i 
senere analyser bygger på Etter Ankomst intervjuet. 
Sosial kompetanse. Skalaene som er benyttet er utarbeidet av Kari Lamer (1997) ved 
implementering av rammeprogrammet ”Du og jeg og vi to”. Skalaen omfatter 6 delskalaer hvor av tre 
bygger mye på skalaer utarbeidet av Gresham & Elliot (1990). De 6 delskalaene dekker følgende 
områder selvhevdelse (”tar ordet når flere er samlet”, ”kan stå i mot gruppepress”), selvkontroll 
(”aksepterer at egne ønsker ikke alltid blir oppfylt”, ”kan styre sinnet sitt i konflikter med andre 
barn”, empati (”viser at hun/han ser at andre er glade”, ” gjenkjenner og kan sette ord på andres 
følelser”), lek (”har lyst til å delta i lek eller andre gruppeaktiviteter”, ”tar initiativ til lek”), prososial 
atferd (”hjelper andre barn uten å bli bedt om det”, ”støtter og oppmuntrer andre barn”), tilpasning 
(”gjør det du ber hun/han om”, fullfører oppgaver som det blir satt til”). Foreldrene ble bedt om å 
krysse av for hvor ofte barnet viser den bestemte sosiale ferdigheten. Det krysses av på en skala fra 1 
til 5 hvor 1 står for ”svært sjelden” og 5 ”svært ofte”. Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre for 
hver del skala. Vurderingene ble foretatt ved 36 og 48 måneders intervjuene. 
Problematferd CBCL (Achenbach). Foreldrene har vurdert barnas atferd etter en skala som er 
mye brukt i norsk og internasjonal forskning; ”Child Behavior Checklist for Ages 1 1/2 - 5" 
(Achenbach, 1991). Sjekklisten består totalt av 100 indikatorer fordelt på åtte skalaer; emosjonalitet, 
angst/depresjon, somatiske plager, tilbaketrekning, søvnproblemer, oppmerksomhetsproblemer, 
aggressiv atferd og andre problemer. Indikatorene skåres etter en 3 punkts skala hvor man får 0 
poeng hvis beskrivelsen ikke stemmer, 1 poeng hvis beskrivelsen delvis eller noen ganger stemmer 
og 2 poeng hvis beskrivelsen stemmer veldig bra eller ofte. Hensikten er å få et mål på utadvendt 
(eksternalisert) problematferd og tilbaketrukket (internalisert) problematferd. Søvnproblemer og 
andre problemer inngår ikke i denne type atferds uttrykk og er derfor ikke brukt i kartleggingen. 
Skalaene emosjonalitet, angst/depresjon, somatiske plager og tilbaketrekning er summert og utgjør 
beskrivelser av internalisert atferd, og oppmerksomhetsproblemer og aggressiv atferd er summert og 
beskriver eksternalisert atferd (Achenbach, 1991). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre basert 
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på råskårer for hver skala. Høyere skåre på skalaene indikerer mer av atferden. CBCL inngår bare i 48 
måneders intervjuet. 
Foreldrene 
Det inngår i denne rapporten noen mål knyttet til foreldrenes mentale helse, personlighet, 
partnerforhold, selvaksept og tilfredshet med livet. Disse områdene vil i denne rapporten bare bli 
benyttet til å sammenholde adoptivforeldre og biologiske foreldre og inngår ikke i analyser av 
adoptivbarnas utvikling. Instrumentene vil derfor bare kort omtales her, men det vies til en noe mer 
fyldig omtale i vedlegg 8.  
Mental helse. Det er her benyttet Hopkins Symptom Checklist (HSCL-13: Tambs & Moum, 
1993). Kortversjonen av denne testen er grundig utprøvd og omfatter to hoveddimensjoner: 
depresjon og angst. Informanten skal svare på om de i løpet av de siste dagene har vært plaget av 
noen av angitte symptomene.  Deltakerne skulle angi grad av problemer på en skala fra 1 (ikke 
plaget) til 4 (veldig plaget). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre basert på råskårene. Høyere 
skåre indikerer mer problemer og plager.  
Depresjon etter å ha fått barn (biologisk eller adoptert). Det er benyttet Edinburgh 
depression scale (EPQ-I: Cox et al., 1987). Dette er en depresjonsskala som består av 10 ledd som 
omhandler depressive symptomer hos kvinner (og menn) som nylig har fått barn (biologisk eller 
adoptert). Informanten skal svare på om noe av angitte symptomer har vært karakteristisk for dem i 
løpet av de siste 7 dager. Svarene ble skåret på en skala fra 1 (like mye som vanlig) til 4 (ikke i det 
hele tatt). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre basert på råskårene. Høyere skåre indikerer mer 
plager og problemer. 
Personlighet. På dette området er en kortversjon av Eysenck Personality Questionnaire brukt 
(EPQ-I, Eysenck & Eysenck, 1975). Denne versjonen omfatter tre dimensjoner; ekstravert, 
nevrotisisme og psykotisisme, men her er bare de to første tatt med.  Hvert item skulle besvares med 
ja eller nei, og det ble utarbeidet en gjennomsnitsskåre for hver av de to skalaene basert på 
råskårene. Høyere skåre indikerer mer av personlighetstrekket som måles. 
Selvaksept. Her er Rosenberg self-esteem scale benyttet (RSES-Rosenberg, 1968). Skalaen 
måler generell selvaksept og omfatter 4 item. Svaret på hvert utsagn ble skåret på en skala fra 1 
(svært enig) til 4 (svært uenig). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre basert på råskårene. 
Høyere skåre indikerer høyere grad av selvaksept. 
Tilfredsstillelse med livet. Her er instrumentet Satisfaction with Life scale benyttet (SWLS – 
Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 1993). Skalaen måler tilfredshet med livet og omfatter 5 ledd. 
Hvert utsagn ble skåret på en skal fra 1(uenig) til 5 (enig). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre 
basert på råskårene. Høyere skåre på skalaen indikerer større grad av tilfredshet med livet.  
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Partnerforhold. Skalaen Relationship satisfaction er benyttet (Blum & Mehrabian, 1999). 
Skalaen måler tilfredshet med parforholdet og inneholder 10 utsagn som beskriver forholdet til 
partneren. Hvert utsagn ble skåret på en skala fra 1 (svært enig) til 6 (svært uenig). Det ble utarbeidet 
en gjennomsnittsskåre basert på råskårene. Høyere skåre på skalaen indikerer godt partnerforhold. 
Enighet i familien. Dette er en skala som omfatter 10 utsagn om grad av enighet i familien.  
Skalaen som er benyttet er hentet fra den svenske Levnadsnivåundersøkelsen for barn (Svenske 
Offentlige Utredninger, Barns och ungdomars Välfärd, 2001:55). Hvert utsagn ble skåret på en skala 
fra 1 (ofte) til 3 (sjelden eller aldri). Det ble utarbeidet en gjennomsnittsskåre for skalaen basert på 
råskårene. Høyere skåre på skalaen indikerer større grad av enighet. 
2.3 Statistiske analyser 
De statistiske analyser som er anvendt har som hovedformål å sammenholde adoptivbarns og 
norskfødte barns utvikling på ulike alderstrinn. Et annet formål er å studere forskjeller innen gruppen 
av adoptivbarn. Ved måling av forskjeller mellom adopterte og norskfødte barn er en two-tailed 
independent sample t –test benyttet. Dette er gjort da vi bare hadde tilgang til gjennomsnittsverdier 
og standardavvik for de norskfødte barna ved de ulike intervjutidspunktene. På et senere tidspunkt 
vil det kunne anvendes mer avansert statistikk for å studere utviklingslinjer innenfor og mellom de to 
barnegruppene. For å måle forskjeller innen gruppen av adoptivbarn ble det gjennomført gjentatte 
variansanalyser for alle de anvendte skalaene med et 2 (kjønn: jente, gutt) x 2(adopsjonsalder: under 
og over 12 måneder) design inkludert. Barnets fødeland er ikke med i disse analysene. Det skyldes at 
det inngikk mange land, og det var ingen naturlig inndeling av landene i ulike kategorier. Dette 
medførte at antall barn ble for lite fra hvert land for å kunne utføre videre analyser.  For å måle 
forskjeller mellom adoptivbarnas skåre på to ulike tidspunkt er Paired sample t –test benyttet for alle 
skalaer som inngår i studien. Forskjeller mellom adoptivforeldre og biologiske foreldre er utført ved 
bruk av Chi-kvadrat og t –test. 
Effektstørrelse ble målt med Cohen’s D. Cohen karakteriserer effekter under  .2 som ingen 
effekter, mellom  .2 og  .5 som små effekter, mellom   .5 og  .8 som middels effekter og over  .8 som 
store effekter (Cohen, 1988). 
Alle skalaer er blitt testet for indre konsistens ved bruk av Cronbach’s Alpha (α), og denne er 
oppgitt for hver skala. Skalaer med lavere Alpha enn.50 er som hovedregel ikke blitt anvendt. 
Ved måletidspunktene Etter Ankomst (rundt 12 måneder), 24 og 36 måneder er området 
kommunikasjon benyttet som avhengig variabel i lineære multiple regresjonsanalyser. Med slike 
analyser ønsket en å studere hvilke uavhengige variabler som har sammenheng med spredningen i 
barnas fungering ved de ulike alderstidspunktene. Det ble videre utført korrelasjonsanalyser mellom 
aktuelle variabler på hvert intervjutidspunkt for å sjekke størrelsen på korrelasjoner mellom de 
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uavhengige variablene og mellom disse og den avhengige variabelen. Preliminære analyser ble utført 
for å sikre at alle residualer var tilnærmet normalt fordelt.  Samtlige skaler som inngår i ulike 
regresjonsanalyser tilfredsstiller slike krav. Følgende uavhengige variabler er anvendt: 
adopsjonsalder og kjønn ble benyttet som bakgrunnsvariabler ved 24, 36 og 48 måneder. Barnas 
fysiske og ikke-fysiske utfordrende atferd samt temperamentstrekk inngår også i 
regresjonsanalysene. Ved 36 og 48 måneder ble prososial atferd anvendt som avhengig variabel i 
regresjonsanalyser. Ved 48 måneder ble eksternalisert og internalisert atferd anvendt som avhengig 
variabel i regresjonsanalyser.  
Alle statistiske analyser er utført ved bruk av SPSS, versjon 19 for Windows. Signifikansnivået 
er satt til p<.05 for alle analyser. 
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3. Resultater 
3.1 Adoptivbarna ved ankomst og den første tiden i familien 
De resultater som presenteres her er knyttet til mors vurderinger av barnet ved det første 
intervjutidspunktet som fant sted kort tid etter at barnet var kommet til Norge.  Barnas 
adopsjonsalder varierte fra 3 til 22 måneder (M=11,2 måneder). Resultater fra følgende områder vil 
her bli presentert: kommunikasjon og grov motorisk utvikling, temperamentstrekk og utfordrende 
atferd. I presentasjonen sammenliknes først adoptivbarna med de norskfødte barna. Dernest 
omtales noen spesielle forhold ved adoptivbarna.    
Sammenlikning med norskfødte barn 
I denne rapporten er barnas utvikling kort tid etter ankomsten vurdert på områdene evne til 
kommunikasjon og grov motorisk utvikling.  Adoptivbarnas alder varierte naturlig nok mye ved det 
første intervjutidspunktet. For å kunne sammenholde adoptivbarnas utvikling med de norskfødte 
barna ved 12 måneders alder, har vi derfor bare tatt med barn som var mellom 9 og 16 måneder ved 
intervjutidspunktet. En konsekvens av dette er at N blir lavere enn ved senere intervjutidspunkter 
(N=52). Sammenlikningen med de norskfødte barna må tas med forbehold både på grunn av det lave 
antallet og på grunn av spredningen i adopsjonsalder. Dette gjelder for alle analyser ved dette 
intervjutidspunktet.  Videre må det også påpekes at vurderingen er gjort av adoptivmor. I prosjektet 
med de norskfødte barna, var det far som var hovedinformant ved 12 måneder, men noen mødre 
inngikk også. Vi har her benyttet mors vurdering også for de norskfødte barna for å kunne 
sammenholde vurderingen fra samme informant kategori. Tabell 4 viser sammenlikningen mellom 
adoptivbarna og norskfødte barns utvikling på de nevnte områdene rundt 12 måneders alder. 
Tabell 4  Kommunikasjon og grov motorisk utvikling rundt 12 måneder hos adopterte og 
norskfødte barn 
_________________________________________________________________________________ 
 Adopterte Norskfødte  
 M           SD         α1
       N M        SD         α1
      N        Cohen’s D2      t-value             
Ages & Stages3 
Kommunikasjon 5.25      3.07      .85    52      6.69     2.15   .54    319         .543                 3.255** 
Grov motorikk  7.21      3.73      .95    52      8.41     2.59   .86    319         .394                 2.234* 
_________________________________________________________________________________ 
Note. 1Reliability coefficient (Crohnbac’s alpha), 2Effect size (Cohen’s D),3Høy skåre indikerer høyere frekvens   
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Adoptivbarna ligger signifikant etter i evne til kommunikasjon og i grov motorisk utvikling 
sammenholdt med norskfødte barn rundt 12 måneders alder.  
32 
Ved det første intervjuet benyttet vi variabler fra EAS til å måle barnas temperament rundt 12 
måneder. I denne målingen inngår områdene emosjonalitet, aktivitet og sjenerthet. Resultatet er vist 
i tabell 5. 
Tabell 5  Temperament (EAS: emosjonalitet, aktivitet og sjenerthet) rundt 12 måneder, 
adopterte og norskfødte barn  
 
__________________________________________________________________________________ 
                                           Adopterte        Norskfødte  
                                           M           SD          α1
       N M          SD   α1
       N                          Cohen’s D2   t-value            
Temperament3 (EAS) 
Emosjonalitet  2.28       .65       .84      52        2.44     .60     .73  317           .250             1.663 
Aktivitet  3.88       .61       .76      52        3.94     .63     .69  317           .097               .654 
Sjenerthet  2.30       .70       .76      52        2.31     .71     .71  317           .014               .095 
__________________________________________________________________________________ 
Note. 1Reliability coefficient ( Crohnbac’s Alpha),  2Effect size (Cohen’s D),3Høy  skåre indikerer høyere frekvens  
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Tabellen viser at det ikke er signifikant forskjeller mellom adoptivbarn og de norskfødte når det 
gjelder temperamentstrekk.  
Utfordrende atferd er her målt ved fysisk utfordrende og ikke-fysisk utfordrende atferd. Resultatet er 
vist i tabell 6. 
 
 
Tabell 6  Utfordrende atferd (fysisk og ikke-fysisk atferd) rundt 12 måneder, adopterte og 
norskfødte 
__________________________________________________________________________________ 
                                                Adopterte          Norskfødte  
                                                M          SD        α1
       N   M         SD      α           N                          Cohen’s D2   t-value             
Problematferd3  
Fysisk utford. atferd            1.69       .86     .74     52     2.25     1.10     .45    378     .567               4.242*** 
Ikke fysisk utford. atferd    3.00     1.18     .54     52     3.05     1.09     .66    318     .044                 .286                  
__________________________________________________________________________________    
Note. 1Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha), 2Effect size (Cohen’s D),3Høy skåre indikerer høyere frekvens     
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Som det fremgår av tabellen viser de norskfødte barna signifikant mer fysisk utfordrende atferd enn  
adoptivbarna. Det er ingen signifikante forskjeller for ikke-fysisk utfordrende atferd.   
De adopterte barna 
Noen områder ble bare vurdert for adoptivbarna. Det gjaldt bakgrunnsvariabler som kjønn, 
adopsjonsalder og fødeland. Det vises her til tidligere omtale av problemer med å bruke barnas 
fødeland som bakgrunnsvariabel. Barnas omstillingsreaksjoner i den første tiden i familien, ble også 





Omstillingsreaksjoner er tatt med i denne undersøkelsen da tidligere studier har vist at slike 
reaksjoner kan være tegn på at noen av barna kan være spesielt sårbare og reagere sterkere på 
omstillinger enn andre barn.  I en longitudinell studie vil en ha muligheten til å følge disse barnas 
utvikling og se hvilken innvirkning omstillingsreaksjoner har på senere utvikling og tilpasning. I alt 17 
% av barna viste nesten ingen omstillingsreaksjoner i den første tiden i familien mens 65 % viste noen 
reaksjoner og i alt 18 % viste sterke reaksjoner. De fleste reaksjonene var knyttet til områdene søvn, 
klamring og klenging.  Det viste seg at det ikke var noen signifikant sammenheng mellom grad av 
omstillingsreaksjoner og barnas kjønn og adopsjonsalder. 
Før vi går videre med analyser, viser vi en oversikt over korrelasjoner mellom de ulike 
variablene som vil bli anvendt i analyser på dette alderstrinnet.  I de analyser som følger, vil bare de 
adopterte barna inngå. Derfor inkluderes alle adoptivbarna (N=106) i matrisen som er vist i tabell 7. 
 
Tabell 7 Korrelasjoner mellom variabler anvendt ved Etter Ankomst (EA) intervjuet 
 
 1     2     3   4     5     6    7    8    9 
1. Adop.alder  -.23* -.26** .43***   .41***   .23*  .12  .14  .67*** 
2. Kjønn     .02 .05   .03  -.03 -.04  .03 -.37*** 
3. Omstils. reaksj.1    -.28**  -.38***  -.53*** -.17 -.31** -.09 
4. Fysisk utf. atferd        .48***   .28**  .23*  .08  .25* 
5. Ikke fys. utf. atfd        .57***  .25**  .11  .36*** 
6. Emosjonalitet        .12  .31**  .23* 
7. Aktivitet        -.18  .16 
8. Sjenerthet          .16 
9. Kommunikasjon          
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Av tabell 7 fremgår det at det er signifikant korrelasjon mellom fysisk og ikke-fysisk utfordrende 
atferd (.48***). Videre er det signifikant korrelasjon mellom temperaments variabler; emosjonalitet 
og sjenerthet (.31**). Både omstillingsreaksjoner og kommunikasjon vil senere bli anvendt som 
avhengige variabler i regresjonsanalyser. Matrisen viser at det er tilfredsstillende korrelasjon mellom 
uavhengige og avhengig variabler. Ingen av de uavhengige variablene korrelerer imidlertid høyere 
enn .67 (Pallant, 2010).  
Det er foretatt gjentatte variansanalyser innen den adopterte gruppen (alle med, N=106) for 
å se om bakgrunnsvariablene kjønn og alder ved intervjutidspunktet hadde noen innvirkning på 
skalaene som måler kommunikasjon, grov motorisk utvikling, temperament og utfordrende atferd. 
Resultatene viste at jenter hadde signifikant høyere skåre enn gutter på skalaen som måler 
kommunikasjon. Naturlig nok hadde barn med høyere alder ved intervjutidspunktet bedre 
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kommunikasjonsferdigheter. Analysen viste videre at det ikke var noen interaksjonseffekt mellom 
alder og kjønn. Verken kjønn eller alder ved intervjutidspunktet hadde noen innvirkning på 
temperamentsskårene emosjonalitet og aktivitet, men vi fant en liten forskjell i utbredelsen av 
sjenerthet. Gutter var noe mer sjenert, og det samme var tilfelle for barn med høyere intervjualder. 
På dette området var det også en signifikant interaksjonseffekt mellom kjønn og alder.  
Verken kjønn eller alder hadde innvirkning på barnas fysisk utfordrende atferd. Gutter skåret 
imidlertid høyere enn jentene på ikke-fysisk utfordrende atferd. Det ble ikke påvist noen interaksjon 
effekter.    
Ved å bruke skalaen som måler omstillingsreaksjoner ved ankomsten, fikk vi anledning til å 
studere hvilke variabler som hadde sammenheng med spredningen i barnas reaksjoner. 
Omstillingsreaksjonene ble anvendt som avhengig variabel i en regresjonsanalyse. Som uavhengige 
variabler benyttet vi bakgrunnsforhold som kjønn og adopsjonsalder, dernest temperaments trekk og 
grad av utfordrende atferd.  Resultatet av regresjonsanalysen er vist i tabell 8. 
 
Tabell 8  Lineær Regresjonsanalyse: Omstillingsreaksjoner ved ankomst som avhengig variabel. 
(Alle barna med, N=106) 
__________________________________________________ 
           β         
__________________________________________________ 
Adopsjonsalder     -.068    
Kjønn                                                                                     .054   
Emosjonalitet     -.392
***
   
Aktivitet      -.122
 
  
Sjenerthet     -.186
*
  
Fysisk utfordrende atferd    -.061 
Ikke fysisk utfordrende atferd   -.053 
  
__________________________________________________ 
                      R2 =. 337 F(7,98) = 7.127***    
__________________________________________________ 
Note. Avhengig variabel: Omstillingsreaksjoner ved ankomsten (Høy skåre antyder svake reaksjoner) 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Som det fremgår av tabellen er det særlig to av temperamentsvariablene som gir unike signifikante 
bidrag til spredningen i barnas omstillingsreaksjoner. Barn med høy grad av emosjonalitet og 
sjenerthet viser sterkere omstillingsreaksjoner.    
Kommunikasjon 
Vi har valgt å undersøke nærmere hvilke variabler som kan predikere spredningen i adoptivbarnas  
evne til kommunikasjon ved de ulike intervjutidspunktene. Vi benytter her følgende uavhengige 
variabler i regresjonsanalysen: kjønn, alder ved første intervjuet, omstillingsreaksjoner, fysisk  
utfordrende atferd, ikke-fysisk utfordrende atferd, de tre temperaments variablene; emosjonalitet,  
aktivitet, sjenerthet. Resultatet er vist i tabell 9. 
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Tabell 9  Lineær Regresjonsanalyse: Kommunikasjon ved intervjutidspunktet som avhengig 
variabel (Alle barn er med, N=106)  
__________________________________________  
                            β  
__________________________________________  
Adopsjonsalder     .553***    
Kjønn     -.201*   
Omstillingsreaksjoner1    .199* 
Emosjonalitet     .065   
Aktivitet     .106   
Sjenerthet     .134  
Fysisk utfordrende atferd  -.025 
Ikke fysisk utfordrende atferd   .150  
__________________________________________  
                         R2 =.527 F(8,97) =13.529***    
__________________________________________  
Note. Avhengig variabel: Kommunikasjon ved første intervjutidspunkt 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Barnas adopsjonsalder og kjønn gir størst bidrag til spredningen i kommunikasjon. Jo høyere 
adopsjonsalder og dermed alder ved første intervju, dess bedre kommuniserte de, og jenter 
kommuniserte bedre enn gutter. Det er videre interessant å se at grad av omstillingsreaksjoner i den 
første tiden i familien også påvirket barnas kommunikasjon. Jo mindre slike reaksjoner barnet hadde, 
dess bedre evne til kommunikasjon. 
3.2 Adoptivbarna ved 24 måneder 
Sammenlikning med norskfødte barn 
Ved 24 måneders alder ble barna vurdert av mor på de samme områdene som etter ankomst.  Det 
gjelder kommunikasjon og grov motorikk, EAS temperaments variabler og utfordrende atferd. Tabell 
14 viser en sammenlikning mellom adoptivbarnas utvikling og norskfødte barn ved 24 måneder, og 







Tabell 10 Kommunikasjon og grov motorisk utvikling, Utfordrende atferd (fysisk og ikke-fysisk 
utfordrende atferd), Temperament EAS (emosjonalitet, aktivitet, sjenerthet) ved 24 
måneder alder hos adopterte og norskfødte barn   
__________________________________________________________________________________  
 Adopterte Norskfødte  
 M           SD          α1
       N M        SD       α1
        N        Cohen’s D2  t-value        
Ages & Stages3 
Kommunikasjon                    7.11     3.03       .86   108    8.15    2.17    .79    1036    .395            3.475** 
Grov motorikk        8.53     1.71       .56   108    9.16    1.28    .48    1036    .417            3.722*** 
Problem atferd4   
Fysisk utford. atferd             2.23       .99       .81   109    2.43     .91    .78    1035    .224            2.021*  
Ikke-fysisk utford. atferd     2.65       .85       .84   108    2.81     .84    .83    1050    .189            1.865 
Temperament5 (EAS) 
Emosjonalitet        2.43       .71       .82   108    2.47     .65    .75    1035    .059              .561 
Aktivitet        3.77       .71       .84   108    3.93     .61    .72    1035    .004            2.257* 
Sjenerthet        2.36       .61       .61   108    2.31     .61    .72    1035   -.082            -.811 
__________________________________________________________________________________   
Note. 
1
Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha),  
2
Effect size (Cohen’s D), 
3
Høy  skåre indikerer høyere frekvens , 
4 
Høy skåre 
indikerer høyere frekvens, 
5
Høy skåre indikerer høyere frekvens.    
 *** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Av tabellen fremgår det at adoptivbarna fremdeles ved 24 måneder ligger signifikant etter i 
kommunikasjon og i motorisk utvikling sammenholdt med norskfødte barn. De viser imidlertid lavere 
grad av temperamentstrekket aktivitet og mindre grad av fysisk utfordrende atferd.  
De adopterte barna 
Vi viser også her en matrise over korrelasjoner mellom variabler som vil bi anvendt og omtalt på 
dette alderstrinnet. Tabell 11 viser en korrelasjonsmatrise over variabler som inngår i videre analyser 
ved 24 måneder. 
 
Tabell  11 Korrelasjoner mellom variabler ved 24 måneder (N=107) 
 
 1   2   3   4   5   6   7   8   9 
1. Adopsjonsalder  -.23* -.26*  .02  .06  .11 -.10  .11 -.22* 
2. Kjønn     .02  .26**  .16 -.04  .06 -.12 -.25* 
3. Omstil. reaksj.1    -.05 -.18 -.37***  .12 -.28**  .30** 
4. Fysisk utf. atferd      .56***  .18  .40*** -.23* -.28** 
5. Ikke fys. utf. atfd       .41***  .23* -.01 -.21* 
6. Emosjonalitet       -.03  .31** -.14 
7. Aktivitet        -.50*** -.03 
8. Sjenerthet          .07 
9. Kommunikasjon          
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
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Av tabell 11 fremgår det at det også ved dette alderstrinnet er signifikant og forholdsvis høy 
korrelasjon mellom fysisk og ikke-fysisk utfordrende atferd (.56***). Korrelasjonen mellom de tre 
temperaments variablene har endret seg noe. Fremdeles er det signifikant korrelasjon mellom 
emosjonalitet og sjenerthet (.31**), men det er nå signifikant og høy negativ korrelasjon mellom 
aktivitet og sjenerthet (-.50***).  Ved dette alderstrinnet vil bare kommunikasjon bli anvendt som 
avhengig variabel i regresjonsanalyse. Matrisen viser at det er tilfredsstillende korrelasjon mellom 
uavhengige og avhengig variabel. Ingen av de uavhengige variablene korrelerer høyere enn .56 med 
hverandre.  
Det ble foretatt gjentatte variansanalyser for å se om bakgrunnsfaktorene kjønn og 
adopsjonsalder hadde noen innvirkning på skårene på de ulike områdene. Resultatene viste at jenter 
også ved 24 måneder har signifikant høyere skåre enn gutter på skalaen som måler kommunikasjon. 
Verken kjønn eller adopsjonsalder hadde noen innvirkning på temperamentsskårene. Det ble ikke 
påvist noen interaksjonseffekter mellom kjønn og adopsjonsalder og temperamentskårene. 
Ved dette alderstrinnet skåret guttene signifikant høyere enn jentene på skalaen som måler fysisk 
utfordrende atferd. Det var ingen slik forskjell på skalaen som måler ikke-fysisk utfordrende atferd. 
Det var ingen interaksjonseffekter mellom bakgrunnsvariablene og utfordrende atferd. 
Kommunikasjon 
Tabell 12 viser resultatet fra regresjonsanalysen med kommunikasjon ved 24 måneder som avhengig 
variabel. 
 
Tabell 12 Lineær Regresjonsanalyse ved 24 måneder; Kommunikasjon som avhengig variabel.   
________________________________________________      
          β          
________________________________________________       
Adopsjonsalder     -.203*  
Kjønn      -.230*   
Omstillingsreaksjoner1     .259* 
Emosjonalitet     -.033   
Aktivitet      .090   
Sjenerthet      .146 
Fysisk utfordrende atferd   -.202 
Ikke-fysisk utfordrende atferd   -.004 
________________________________________________      
    R2 = .250 F(8,99) = 4.126***    
________________________________________________     
Note. 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
Avhengig variabel: Kommunikasjon ved 24 mnd. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Som det fremgår av tabell 12 er det bare kjønn, adopsjonsalder og omstillingsreaksjoner ved 
ankomst som gir signifikante bidrag til spredningen i kommunikasjon ved 24 måneder. Jenter og barn 
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med lavere adopsjonsalder skårer best. Videre viser analysen at barn som viste liten grad av 
omstillingsreaksjoner i den første tiden i familien, har bedre ferdigheter i kommunikasjon. 
3.3 Adoptivbarna ved 36 måneder 
Før vi viser utviklingen ved 36 måneder, vil vi nevne at fra denne alderen og oppover har vi erstattet 
EAS temperamentsskala med Rothbart’s skala. Den siste skalaen er anvendt ved 36 og 48 måneder 
og omfatter områdene utadvendthet (surgency), innadvendthet (negative affect) og evne til 
impulskontroll (effortful control). Ved 36 måneder er det videre innført nye skalaer som måler ulike 
former for sosial kompetanse. Vi har anvendt skalaer som måler selvkontroll, selvhevdelse, empati, 
lek, prososial atferd og tilpasning.  
Vi starter imidlertid med å vise utviklingen på områdene kommunikasjon, motorikk og utfordrende 
atferd fra 24 til 36 måneder.  
Adoptivbarns utvikling fra 24 til 36 måneder 
Adoptivbarna utviking fra 24 til 36 måneder er vist i tabell 13. 
 
Tabell 13 Forskjeller i gjennomsnittskåre (Mean) for Generell utvikling (kommunikasjon og 
motorikk), og Utfordrende atferd (fysisk og ikke-fysisk utfordrende atferd) ved 24 og 
36 måneder  
__________________________________________________________________________________ 





 M         SD        α1
        N M          SD       α1       N       Cohen’s D2    t-verdi             
Ages & Stages3    
Kommunikasjon 7.11    3.03     .86    108 7.19     1.91    .52      108       .032                .440 
Grov motorikk 8.53    1.71     .56    108  8.57     1.69    .63      108       .024               .144     
Problematferd4           
Fysisk utford atferd    2.23      .99     .81    109       2.16       .79    .78      109      -.078               -.430                    




Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha), 
2
Effect size (Cohen’s D), 
3
Høy skåre indikerer høyere frekvens,
4 
Høy skåre 
indikerer  høyere frekvens.  
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Som tabellen viser, har ikke adoptivbarna gjort signifikante steg i utvikling verken på områdene 
kommunikasjon eller grov motorisk utvikling fra 24 til 36 måneder. Det eneste området hvor barna 
viser en signifikant utvikling er på området ikke-fysisk utfordrende atferd. Ved 36 måneder viser de 
mer av denne typen atferd. 
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Sammenlikning med norskfødte barn 
Adoptivbarnas og norskfødte barns utvikling ved 36 måneder er vist i tabell 14. 
Tabell 14 Generell utvikling (kommunikasjon og motorikk), Problem atferd (fysisk og ikke-fysisk 
utfordrende atferd), Temperamen: utadvendthet (surgency), innadvendthet (negative 










 M           SD         α1
       N M        SD          α1
       N        Cohen’s D2     t-verdi       
Ages & Stages3 
Kommunikasjon 7.19     1.91        .52  114          7.84    1.75       .50   749       .353               3.422** 
Grov motorikk  8.57     1.69        .63  114          8.87    1.44       .61   747       .191               1.798 
Problem atferd4   
Fysisk utf. atferd 2.16       .79        .78  117          2.15      .72       .76   762       -.013               -.129 
Ikke-fysisk utf. atferd 2.98       .80        .83  114          3.08      .81       .84   747        .124               1.241 
Temperament5 (Rothbart) 
Innadvendthet  2.81       .43       .52   114          2.80      .41       .61    593      -.024               -.227 
Utadvendthet  3.20       .55       .80   114          3.19      .44       .68    654      -.020               -.184 
Impuls kontroll  3.77       .48       .73   114          3.76      .41       .68    611      -.022               -.209
     
Note. 1Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha), 2Effect size (Cohen’s D),3Høyskåre indikerer høyere frekvens, 4 Høy skåre 
indikerer høyere frekvens, 
5 
Høy skåre indikerer høyere frekvens. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Som tabell 14 viser, har adoptivbarna nærmet seg de norskfødte barna når det gjelder motorisk 
utvikling. Samtidig ser vi at barna fremdeles ligger signifikant etter de norskfødte barna i 
kommunikasjon.  Når det gjelder utfordrende atferd og temperaments trekk finner vi ingen 
signifikante forskjeller mellom de to gruppene. 
De adopterte barna 
Tabell 15 viser en korrelasjonsmatrise over variablene som inngår i videre analyser.  
 
Tabell 15 Korrelasjoner mellom variabler ved 36 måneder (N=114) 
 1    2     3    4     5   6    7    8    9   10 









2. Kjønn     .02   .23
* 
  .18 .08 -.10 -.12 -.21
* 
-.13 
3. Omstil. reaksj.      .05   .07 .10
*











 -.09  .08 
5. Ikke fys. utf. at      .25
**









 -.12 -.01 
7. Innadvendthet          .05 -.02 -.01 





9. Kommunikasjon           .37
***
 
10. Prososial atf.           
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst intervjuet. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
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Av tabell 15 fremgår det at det er blitt høyere korrelasjon mellom fysisk og ikke-fysisk utfordrende 
atferd (.71***). Ved dette alderstrinnet inngår det nye temperamentsvariabler. Det er negativ 
korrelasjon mellom utadvendthet (surgency) og innadvendthet (negativ affect), -.24* og mellom 
utadvendthet og impulskontroll, -.20*.Både kommunikasjon og prososial atferd vil bli anvendt som 
avhengige variabler i regresjonsanalyser. Matrisen viser at det er tilfredsstillende korrelasjon mellom 
uavhengige og avhengig variabler. Korrelasjonen mellom to av de uavhengige variablene er 
forholdsvis høy (.71***), men er likevel innenfor en akseptabel grense (Pallant, 2010). 
Gjentatte variansanalyser med bakgrunnsfaktorene kjønn og adopsjonsalder som uavhengige 
variabler viste at jenter også ved 3 års alder, hadde signifikant høyere skåre enn gutter på skalaen 
som måler kommunikasjon. Verken kjønn eller adopsjonsalder hadde noen innvirkning på 
temperamentsskårene (utadvendthet, innadvendt og impulskontroll). Det ble ikke påvist noen 
interaksjonseffekter mellom kjønn og adopsjonsalder og temperamentstrekk. Ved 3 års alder hadde 
guttene signifikant høyere skåre på skalaen som måler fysisk utfordrende atferd. Det ble heller ikke 
her påvist noen interaksjonseffekter mellom bakgrunnsvariabler og utfordrende atferd.  
Kommunikasjon 
Vi har også sett på hvilke variabler som bidrar mest til spredningen i kommunikasjon ved 3 års alder 
ved bruk av regresjonsanalyse. 
Tabell 16 Lineær Regresjonsanalyse ved 36 måneder; Kommunikasjon som avhengig variabel.   
____________________________________________________     
         β         
____________________________________________________      
Adopsjonsalder     -.124 
Kjønn      -.189*   
Omstillingsvansker1      .192* 
Utadvendthet     -.111   
Innadvendthet     -.036   
Impulskontroll      .204* 
Fysisk utfordrende atferd    .248 
Ikke-fysisk utfordrende atferd   -.350** 
____________________________________________________     
    R2 =.237 F(8,99) = 3.840**    
____________________________________________________ 
Note. Avhengig variabel: Kommunikasjon ved 36 måneder. 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Fremdeles gir barnas kjønn et signifikant unikt bidrag til spredningen i evne til kommunikasjon. 
Jenter er bedre enn gutter i evne til kommunikasjon. Videre gir barnas omstillingsreaksjoner ved 
ankomst et signifikant bidrag. Store omstillingsreaksjoner ved ankomst virker negativt inn på barnas 
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evne til å kommunisere ved dette alderstrinnet. Ikke-fysisk utfordrende atferd gir også et unikt 
signifikant bidrag. Stor grad av slik atferd virker negativt inn på evne til kommunikasjon. Av 
temperamentstrekkene er det bare impulskontroll (effortful control) som gir et signifikant bidrag. Jo 
bedre evne til impulskontroll dess bedre evne til kommunikasjon.  
Sosial kompetanse 
Ved 36 måneder ble som tidligere nevnt, barnas sosiale kompetanse vurdert ved bruk av 6 
delskalaer. Vurderingene ble sammenholdt med norskfødte barns utvikling ved samme alderstrinn. 
Dette er vist i tabell 17 
Tabell 17 Sosial kompetanse ved 36 måneder alder hos adopterte og norskfødte barn  
__________________________________________________________________________________ 
 Adopterte Norskfødte  
 M           SD        α1
        N M        SD       α1
      N        Cohen’s D2    t-verdi     
Sosial kompetanse3    
Selvhevdelse      3.52      .58       .64    117       3.49    .49     .80   763      -.056              -.531 
Selvkontroll                         3.25      .56       .77    117       3.31    .47     .69   764        .116             1.101 
Empati       3.70      .59       .73    117       3.67    .54     .77   764      -.053              -.518 
Lek       4.06      .57       .81    117       4.05    .50     .77   764      -.019              -.168 
Prososial atferd      3.28      .64       .81    117       3.74    .59     .80   764       .747             7.313*** 




Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha),  
2
Effect size (Cohen’s D), 
3
Høy  skåre indikerer høyere frekvens   
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Som tabell 17 viser, er det bare området prososial atferd som viser signifikante forskjeller mellom de 
to gruppene. Norskfødte barn skårer høyere på dette området enn adoptivbarna. Vi har derfor sett 
litt nærmere på dette området og kartlagt hvilke variabler som har sammenheng med spredningen i 
adoptivbarnas prososiale kompetanse. En regresjonsanalyse med prososial kompetanse som 










Tabell 18 Lineær Regresjonsanalyse ved 36 måneder; Prososial atferd som avhengig variabel.  
_____________________________________________________ 
         β          
_____________________________________________________ 
Adopsjonsalder     -.246**    
Kjønn      -.174 
Omstillingsreaksjoner1      .135   
Utadvendthet (Surgency)   -.040   
Innadvendthet (Negativ affect)   -.137   
Impuls kontroll (Effortful control)    .390***  
Fysisk utfordrende atferd     .236 
Ikke-fysisk utfordrende atferd   -.081  
_____________________________________________________     
    R2 =.311 F(8,99) = 5.587***    
_____________________________________________________  
Note. Avhengig variabel: prososial atferd ved 36 måneder. 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Barnas adopsjonsalder gir et unikt signifikant bidrag i å forklare spredningen i prososial kompetanse. 
Jo lavere adopsjonsalder dess bedre prososial atferd. Videre ser vi at temperamentstrekket 
impulskontroll har en positiv innvirkning på prososial kompetanse. Bedre evne til kontroll gir høyere 
prososoial kompetanse. 
Gjentatte variansanalyser viste at kjønn ikke hadde noen signifikant innvirkning på barnas 
sosiale kompetanse ved 36 måneder, men det hadde barnas adopsjonsalder. Barn med lav 
adopsjonsalder skåret høyere på alle delskalaene som målte sosial kompetanse. Ingen 
interaksjonseffekter ble påvist mellom kjønn og adopsjonsalder og sosial kompetanse ved 36.   
3.4 Adoptivbarn ved 48 måneder 
Både adoptivbarna og de norskfødte barna er blitt 48 måneder i 2013. På det nåværende tidspunkt 
har vi imidlertid ikke mål for barnas motoriske utvikling og heller ikke deres kommunikasjons 
ferdigheter utover en språktest som måler adoptivbarnas ordforråd. Resultatene er derfor begrenset 
til barnas utvikling på områdene utfordrende atferd, temperament og sosial kompetanse ved 48 
mnd. Ved dette alderstidspunktet er det far som er intervjuet, og det inngår for første gang en 
vurdering av barnas psykiske helse (CCBL). Resultater fra disse vurderingene vil bli presentert på 






Adoptivbarns utvikling fra 36 til 48 måneder 
Adoptivbarnas utvikling fra 36 til 48 måneder er vist i tabell 19. 
 
Tabell 19 Forskjeller i gjennomsnittsskåre (Mean) for utfordrende atferd (fysisk og ikke-fysisk 
utfordrende atferd), Temperament; ROTHBART: utadvendthet (surgency), 
innadvendthet (negative affect), impulskontroll(effortful control) og sosial 
kompetanse ved 36 og 48 måneder  
__________________________________________________________________________________ 
 36 måneder 48 måneder   
 M           SD          α1
       N M           SD       α1
       N        Cohen’s D2     t-verdi             
Problematferd3 
Fysisk utf. atferd                2.16       .79      .78     115     1.87      .76     .84    115     -.374            3.166** 
Ikke-fysisk utf. atferd        2.98       .80      .83     115     2.73      .71     .77    115     -.140            2.417* 
Temperament4    
Utadvendthet        3.20       .55      .80    114       3.19      .57     .76    114     -.018            -.079 
Innadvendthet      2.81       .43      .52    114       2.85      .56     .58    114      .080            1.153 
Impuls kontroll     3.77       .48      .73    114       3.93      .47     .71    114      .337            2.872** 
Sosial kompetansee5  
Selvhevdelse     3.52       .58      .64    116       3.77      .52     .71    116      .454            3.782*** 
Selvkontroll                        3.25       .56      .77    116       3.46      .54     .80    116      .382            2.837** 
Empati             3.70       .58      .73    116       3.93      .61     .87    116      .387            2.789** 
Lek                                        4.06       .57      .81    116      4.16      .67     .88    116      .161            1.239 
Prososial atferd                  3.28       .64      .81    116      3.62      .58     .76    116      .557            4.206** 
Tilpasning                            3.40       .60      .73    116      3.49      .49     .80    116      .164            1.330 
________________________________________________________________________________   
Note. 1Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha), 2Effect size (Cohen’s D),3Høy skåre  viser høyere frekvens, 4 Høy skåre 
viser høyere frekvens,
5 
Høy skåre viser høyere frekvens  
 *** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
  
Av tabellen fremgår det at adoptivbarna viser mindre utfordrende atferd både fysisk og ikke-fysisk 
ved 48 måneder sammenholdt med 36 måneder.  Videre viser tabellen at barna har utviklet evne til 












Sammenlikning med norskfødte barn 
Adoptivbarnas og de norskfødte barna utvikling ved 48 måneder er vist i tabell 20. 
 
Tabell 20 Problem atferd (Fysisk og ikke fysisk utfordrende atferd, Temperament (utadvendthet, 
innadvendthet, impulskontroll) og sosial kompetanse ved 48 måneder 
__________________________________________________________________________________ 
  Adopterte  Norskfødte  
  M         SD      α1        N  M        SD       α1         N        Cohen’s D2    t-verdi             
Problem atferd3   
Fysisk  utford atferd 1.87     .76    .84     115       1.82    .65     .77     1022         -.071               -.678 
Ikke-fysisk ut. Atferd 2.73     .71    .77     115       2.80    .73     .77       985          .107                 .998 
Temperament4   
Utadvendthet  3.19     .57    .76     114       3.23     .52    .75     1007          .073                 .716 
Innadvendthet  2.87     .43    .58     114       2.89     .47    .68     1007          .044                 .466 
Impuls kontroll  3.93     .47    .71     114         3.96     .42    .66     1007          .067                 .652 
Sosial kompetanse5           
Selvhevdelse  3.77     .52    .71     116         3.80    .48     .61     1035          .052                 .590 
Selvkontroll  3.46     .54    .80     116         3.53    .52     .78     1035          .105               1.299 
Empati                              3.93     .61    .87     116         4.01    .53     .80     1035          .098               1.162 
Lek   4.16     .67    .88     116         4.34    .54     .82     1035          .295               2.794** 
Prososial atferd  3.62     .58    .76     116         3.79    .60     .80     1034          .288               2.983** 
Tilpasning  3.49     .49    .80     116         3.47    .58     .75     1035         -.047               -.606 
________________________________________________________________________________   
Note. 1Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha), ikke tilgjengelige tall  for norskfødte for temperament og total sosial 
kompetanseskala,  
2
Effect size (Cohen’s D), 3Høy skåre indikerer høyere frekvens, 4Høy skåre indikerer høyere frekvens, 
 
5
 Høy skåre indikerer høyere frekvens, 
6
Høy skåre indikerer høyere frekvens.   
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Det er bare signifikante forskjeller i prososial atferd og lek mellom adoptivbarna og de norskfødte 
barna 
De adopterte barna 
Tabell 21 viser en korrelasjonsmatrise over variabler som inngår i videre analyser på dette 
alderstrinnet. Kommunikasjon er ikke lenger med, men vi har fått inn variablene eksternalisert og 













Tabell 21 Korrelasjon mellom uavhengige variabler ved 48 måneder (N=114) 
 
   1    2   3   4   5   6   7   8   9   10   11 




  .07  .01  .05  .20
*
  .13  .03 -.02 -.03 
2. Kjønn    .02 -.06 -.05 -.03  .04 -.09  .09  .03  .05 
3. Omstil. reaksj.
1    -.00 -.09 -.12 -.08 -.05  .01 -.17 -.22
*
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10. Ekstern.atferd            .59
***
 
11. Intern. Atferd            
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
 
Av tabell 21 fremgår det at det er blitt lavere korrelasjon mellom fysisk og ikke-fysisk utfordrende 
atferd (.55***). Temperamentsvariablene er de samme som ved 36 måneder. Det er fremdeles 
negativ korrelasjon mellom utadvendthet (surgency) og innadvendthet (negativ affect) -.13, men 
denne er ikke lenger signifikant. Mellom utadvendthet og impulskontroll (effortful control) er den 
negative korrelasjonen fremdeles signifikant (-.29*). Ved dette alderstrinnet vil prososial atferd, 
eksternalisert og internalisert atferd bli anvendt som avhengige variabler i regresjonsanalyser. 
Matrisen viser at det er tilfredsstillende korrelasjon mellom uavhengige og avhengig variabler. 
Korrelasjonen mellom de uavhengige variablene er innenfor akseptable grenser for bruk av 
regresjonsanalyser (Pallant, 2010). 
Regresjonsanalyse med henholdsvis lek og prososial kompetanse ga veldig like resultater. Vi 
har derfor valgt bare å presentere resultatene fra regresjonsanalysen med prososial atferd ved 48 














Tabell 22 Lineær Regresjonsanalyse ved 48 måneder med prososial kompetanse som avhengig 
variabel 
 __________________________________________________     
            β          
___________________________________________________ 
Adopsjonsalder      .087  
Kjønn       .079   
Omstillingsreaksjoner1     .054 
Utadvendthet      .308**   
Innadvendthet     -.232*  
Impulskontroll      .274** 
Fysisk utfordrende atferd   -.096 
Ikke-fysisk utfordrende atferd   -.032 
___________________________________________________      
             R2 =.193 F(8, 98) = 2.927**   
___________________________________________________  
Note. Avhengig variabel: Prososial atferd ved 48 mnd. 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
 
De variabler som gir signifikante bidrag i sammenheng med spredning i adoptivbarnas prososiale 
atferd ved 48 måneder er alle knyttet til temperamentstrekk. Jo høyere skåre på trekkene 
utadvendthet (surgency) og impulskontroll (effortful control), dess bedre prososial kompetanse 
fremviser barna. Dess mer innadvendthet (negative affect) de viser, dess dårlige prososiale 
ferdigheter.  
  Gjentatte variansanalyser viste at verken kjønn eller adopsjonsalder hadde noen signifikant 
innvirkning på noen av de vurderte områdene ved 48 måneder. Det ble heller ikke påvist noen 
interaksjonseffekter mellom bakgrunnsvariablene og sosial kompetanse. 
Psykiske vansker/problematferd 
Ved 4 års alder inngikk en vurdering av barnas psykiske helse vurdert ved bruk av CBCL.  Tabell 23 








Tabell 23 Psykisk helse (Internalisert og eksternalisert atferd) hos adopterte og norskfødte barn 
ved 48 måneder 
__________________________________________________________________________________ 
 Adopterte Norskfødte  
 M       SD          α1
          N M        SD        α1
           N          Cohen’s D2    t-value             
CBCL3 
Emosjonalitet  1.98    2.02       .70     115         2.05    2.02      .67     1019         .035            .302 
Angst/Depresjon 2.43    2.08       .67     115         2.23    1.88      .63     1019        -.101          -.986  
Somatiske plager 1.17    1.25       .55     115         1.63    1.69      .47     1019         .309          3.670*** 
Tilbaketrekning  1.35    1.36       .48     115         1.25    1.50      .61     1019        -.070          -.739 
Oppmerksomhet 1.95    1.78       .67     115         1.62    1.54      .59     1019        -.192        -1.851 
Aggresjon  8.22    5.32       .86     115         7.34    5.17      .86     1019        -.168        -1.686 
Internal isering  6.93    4.91       .82     115         7.16    5.50      .83     1019         .046            .490 
Eksternalisering            10.17    6.43       .87     115         8.96    6.15      .87     1019        -.189        -1.905* 
__________________________________________________________________________________ 
Note. 1Reliability coefficient (Crohnbac’s Alpha), 2Effect size (Cohen’s D),3Høy skåre indikerer høyere frekvens   
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
Av tabellen fremgår det at de norskfødte barna skårer høyere på skalaen som måler internalisert 
atferd, men forskjellene er her ikke signifikante. De adopterte barna viser imidlertid signifikant 
høyere skåre på skalaen som måler eksternalisert atferd.  Forskjellen er imidlertid liten. Det er også 
en signifikant forskjell i rapportering av somatiske plager hvor faktisk norskfødte barn vurderes til å 
ha flere slik plager enn adoptivbarna. Denne skalaen har imidlertid forholdsvis lave alpha verdier, 
særlig i den norskfødte gruppen. 
Gjentatte variansanalyser viste at verken kjønn eller adopsjonsalder hadde noen signifikant 
innvirkning på barnas psykiske helse. Det ble ikke påvist noen interaksjonseffekter.  
 
Forhold som kan forklare de adopterte barnas psykiske helse  
I den videre fremstillingen har vi fokusert på to av underskalaene i denne testen, nemlig 
eksternalisert og internalisert atferd. Vi har sett litt nærmere på forhold som kan bidra til 
spredningen i adoptivbarnas atferd på disse områdene. Tabell 24 viser hvilke variabler som bidrar 









Tabell 24 Lineær regresjonsanalyse ved 48 måneder; Eksternalisert atferd (CBCL)  
____________________________________________________ 
          β         
____________________________________________________ 
Adopsjonsalder     -.019 
Kjønn       .043  
Omstillings reaksjoner1    -.085      
Utadvendthet      .316***   
Innadvendthet      .168*   
Impulskontroll     -.081 
Prososial atferd     -.226** 
Fysisk utfordrende atferd    .161 
Ikke-fysisk utfordrende atferd    .391***  
____________________________________________________     
    R2 = .568 F(9,97) =14.149***    
____________________________________________________  
Note. Avhengig variabel: Eksternalisert atferd (CBCL) ved 48 mnd. 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
 
De fire forholdene som gir signifikante bidrag i sammenheng med spredning i eksternalisert atferd er 
temperamentstrekkene utadvendthet (surgency) og innadvendthet (negative affect). Barn med disse 
temperamentstrekkene har mer eksternalisert atferd. Dernest er det en negativ sammenheng 
mellom eksternalisert atferd og grad av prososial atferd. Jo bedre skåre på prososial atferd dess 
mindre grad av eksternalisert atferd. Det viser seg videre at jo mer ikke-fysisk utfordrende atferd 
barna har dess mer eksternalisert atferd viser de. 
Tabell 25 viser hvilke faktorer som har sammenheng med spredningen i adoptivbarnas 
internaliserte atferd.  
 
Tabell 25 Lineær regresjonsanalyse ved 48 måneder; Internalisert atferd (CBCL)  
___________________________________________________ 
         β        
___________________________________________________ 
Adopsjonsalder     -.102  
Kjønn       .038   
Omstillings reaksjoner1    -.210*      
Utadvendthet     -.075   
Innadvendthet      .291**  
Impulskontroll      .067 
Prososial atferd     -.260** 
Fysisk utfordrende atferd   -.020  
Ikke-fysisk utfordrende atferd    .312**  
___________________________________________________      
   R2 = .425 F(9,97) = 7.952***    
___________________________________________________  
Note. Avhengig variabel: Internalisert atferd (CBCL) ved 48 mnd. 
1
Høyere skåre indikerer mindre grad av omstillingsproblemer. Målt ved ankomst. 
 *** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
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Vi ser at barnas tidlige omstillingsreaksjoner fremdeles bidrar til spredning i barnas atferd. Jo høyere 
grad av omstillingsreaksjoner barna viste ved ankomsten, dess mer internalisert atferd ser vi i dag. 
Temperamentstrekket innadvendthet (negative affect) viser også sammenheng med utbredelsen av 
internalisert atferd. Barn med høy grad av ikke-fysisk utfordrende atferd og barn med lavere 
prososial kompetanse, viser mer internalisert atferd. 
Ordforråd 
Resultatene fra testing av adoptivbarnas ordforråd ved 48 måneder viste en gjennomsnittsskåre (M) 
på 41.45 og et standardavvik (SD) på 10.82. Adoptivbarna hadde en gjennomsnittsalder (M) på 47.66 
måneder med standardavvik (SD) på 3.10. I forhold til normeringsgruppen av norskfødte barn med 
tilsvarende alder, var det ikke signifikante forskjeller mellom de to gruppenes ordforråd ved 
tilnærmet samme alder. Dette er vist i tabell 26. 
Tabell 26 Resultatet av språktest (BPS) ved 48 måneder, adopterte og norskfødt normgruppe 
      Adoptivbarn 
     ( N = 112) 
      Norskfødte barn 
      (Normgruppe, N=62) 
 
      M         SD        min   maks       M         SD         min    maks        t- verdi       
BVPS test skåre 
Alder 
     41.45   10.82   21     69 
     46.00 - 56.00      
      43.92   11,65    21       69 
      48.00 - 53.00 
       1.373       n.s. 
 
Det er viktig å minne om at det her er brukt en test på ordforråd, mens det ved tidligere alderstrinn 











Det inngår i alt 119 adoptivforeldre i prosjektet og av disse er 5 enslige mødre mens resten er gifte 
par. Sammenholdt med de 1159 biologiske mødre og fedre som inngår i prosjektet ”Barns sosiale 
utvikling”, er det signifikante forskjeller når det gjelder alder og utdanningsnivå (Tallene for de 
biologiske foreldrene er preliminære, men ble presentert på en internasjonal forskningskonferanse i 
Canada 2011).  Foreldrenes alder og utdanningsnivå er vist i tabell 27. 
 
Tabell 27  Alder og utdanning blant adoptivforeldre og biologiske foreldre  
 Adoptivforeldre 
Mor               Far 
Biologiske foreldre 
Mor                  Far 
Differanse mellom 
adoptiv foreldre og 
biologiske foreldre 
 M         SD      M        SD M          SD       M         SD              t- verdi      df 
Alder 40.94   4.20   42,25  3,93 30,79    4,89    33,41   5,27 Mor:    -20.6***   1254 
Far:      -16,1***   1066 
Utdanning 
Under 10 år 
12 år (Yrkesfaglig) 




  0 %                 1 % 
  7 %               13 % 
16 %                 9 % 
35 %               31 % 
42 %               45 % 
  
  9 %                   8 % 
23 %                 33 % 
11 %                   9 % 
40 %                 32 % 
18 %                 18 % 
 
Mor:  
χ2 (4, N= 1250) =51,0***  
Far: 
χ2 (4, N= 1058) =47,5***  
 
 
Adoptivforeldrene, både mor og far, er rundt 10 år eldre enn de biologiske foreldrene ved 
førstegangs intervju (rundt 12 måneders alder). En signifikant høyere prosentandel av 
adoptivforeldrene, både mor og far, har utdanning over bachelor nivå.  
Sammenlikning mellom adoptivforeldre og biologiske foreldre på områder knyttet til mental helse, 











Tabell 28  Mental helse blant adoptivforeldre og biologiske foreldre 
 Adoptivforeldre 
Mor               Far 
Biologiske foreldre 
Mor                    Far 
Differanse mellom 
adoptiv foreldre og 
biologiske foreldre 
 M        SD       M        SD M        SD       M        SD              t- verdi      df 
Depresjon og angst 
(Symptom check list- (SCL-13) 
 
1.21    0.28    1.17    0.22 1.34    0.37    1.27    0.32 Mor:   
t(1234) =3.5; p<.001 
(two-tailed) 
Far: 
t(777) = 2.9; p<.004      
Depresjon (etter fått barn) 
(Edinburgh scale – EPDS) 
5.09    2.18    4.00    1.44 
 
5.55    2.93    5.03    2.61 Mor:   
t(1234) =1.6; p<.11 
(two-tailed) 
Far: 




























3.74    2.53    2.29    2.14 
Mor:   
t(1229) =0.44; p=.66 
(two-tailed) 
Far: 
t(774) = 2.00;  p<.05      
(two-tailed) 
Mor:   
t(1229) =2.37; p<.02 
(two-tailed) 
Far: 
t(774) = 2.03;  
p<.001  
Selvakseptering 
(Rosenberg self-esteem scale, 
4 items) 
3.54    0.46    3.54    0.45 
 
3.40    0.50    3.49    0.48 Mor:   
t(1233) =-2.7; p<.007 
(two-tailed) 
Far: 




Adoptivforeldre skårer signifikant lavere enn biologiske foreldre på skalaen som måler depresjon og 
angst. Det gjelder både mor og far, men særlig skårer biologisk mor høyt. På skalaen som måler 
depresjon etter å ha blitt foreldre, er det ingen signifikante forskjeller mellom adoptivmor og 
biologisk mor. Det er imidlertid en signifikant forskjell mellom fedrene. Biologisk far skårer høyere 
enn adoptivfar her.  Det er ingen signifikante forskjeller mellom adoptiv mor og biologisk mor på 
skalaen som måler personlighetstrekket ekstrovert. Det er imidlertid en signifikant forskjell mellom 
fedrene. Adoptivfedrene er mer ekstroverte enn biologiske fedre. Personlighetstrekket nevrotisme er 
signifikant mer utbredt blant biologiske foreldre enn blant adoptivforeldrene. Adoptivmødre skårer 
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signifikant høyere på selvaksepteringsskalaen enn biologiske mødre. Samme forskjell finner vi ikke 
blant fedrene. 
En sammenlikning mellom adoptivforeldre og biologiske på områder knyttet til familien og 
parforhold er vist i tabell 29. 
Tabell 29 Forhold innen adoptivfamilie og biologisk familie  
 Adoptivforeldre 
Mor               Far 
Biologiske foreldre 
Mor                    Far 
Differanse mellom 
adoptiv foreldre og 
biologiske foreldre 
 M        SD       M        SD M        SD       M        SD              t- verdi      df 
Tilfredsstillelse med livet 
(Satisfaction With Life Scale – 
SWLS)) 
 
4.42    0.56    4.35    0.70 4.24    0.79    4.04    0.84 Mor:   
t(1234) =-2.2; p<.03 
(two-tailed) 
Far: 
t(776) =-3.6;  p<.001 
(two-tailed)      
Familie enighet (10 item) 
 
2.56    0.39    2.57   0.34 
 
2.48    0.36    2.48    0.36 Mor:   
t(1178) =-2.3; p<.02 
(two-tailed) 
Far: 
t(771) =-2.3;  p<.02 
(two-tailed)      
Parforhold 
(Relationship satisfaction 
scale, 10 item)) 
 
5.42    0.55    5.29    0.60 5.32    0.65    5.25    0.66 Mor:   
t(1184) =-1.4; p=.15 
(two-tailed) 
Far: 
t(769) =-0.5;  p=.61 
 (two-tailed)          
 
Av tabell 29 fremgår det at både adoptivmor og far er mer tilfreds med livet enn hva de biologiske 
foreldrene gir uttrykk for. Videre er det mer enighet mellom foreldrene i adoptivfamilier enn i 
biologiske familier. Vi finner imidlertid ingen signifikante forskjeller i tilfredshet med parforholdet i 
de to familietypene verken når det gjelder mor eller far.   
3.7 Oppsummering av de viktigste resultatene 
Samlet viser resultatene at adoptivbarna har utviklet seg veldig bra gjennom de første årene i sine 
nye familier.  Selv om de lå etter i kommunikasjon og grovmotorisk utvikling da de kom til Norge, 
viser det seg at de nærmer seg de norskfødte barna i motorisk utvikling ved tre årsalderen. 
Adoptivbarna ligger fremdeles noe etter i kommunikasjon ved tre år sammenliknet med barna i 
hovedprosjektet. Språktesten som ble tatt ved fire år viser imidlertid at adoptivbarna ikke har 
dårligere ordforråd enn norskfødte barn ved samme alder (kontrollgruppe brukt i standardisering av 
53 
testen). Det foreligger pr. dags dato bare bearbeidede data for de adopterte barna på dette siste 
området, men data for den norskfødte gruppen vil kunne fremlegges på et senere tidspunkt.  
Utviklingen på områdene kommunikasjon og motorikk for begge gruppene fra 12 til 36 
måneder er vist i figur 1-2. Utviklingen på områdene utagerende atferd og temperament fra 12 til 48 
måneder er vist i figur 3-6. 
 







Fig 1 Kommunikasjon 12-36 mnd  Fig 2 Grov motorisk utvikling 12-36 mnd 
 
























































































Figur 5 Temperaments trekk ved 12 og 24 måneder 
 






































36 mnd     48 mnd 
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4. Drøfting av resultatene 
 
I denne undersøkelsen har vi fulgt adoptivbarna fra de kom til Norge og opp til fire år. Ved det siste 
intervjutidspunktet ble barna testet med en språktest (BVPS) og med en test av fysiske ferdigheter. 
Data fra disse to testene er ikke fullstendig bearbeidet ennå, så vi kan bare presentere adoptivbarnas 
kommunikasjon og grov motoriske utvikling fram til og med tre år.  I det følgende vil vi drøfte 
sentrale resultater i lys av prosjektets problemstillinger. 
Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns kommunikasjon og grov 
motoriske utvikling i de første leveårene? 
I denne rapporten inngår en vurdering av barnas generelle utvikling på områdene kommunikasjon og 
grov motoriske ferdigheter ved ankomsten til Norge (rundt 12 måneder), ved 24 og 36 måneder. 
Videre er resultater fra språktesten BVPS presentert. Av våre data, går det fram at sammenholdt med 
de norskfødte barna, lå adoptivbarna signifikant etter i motorisk utvikling ved ankomsten til Norge. 
Dette funnet må tolkes med forbehold da adoptivbarnas alder ved ankomsten varierte sterkt. Ved 24 
mnd skårer adoptivbarna fremdeles signifikant lavere enn de norskfødte, ved 36 måneder har de 
imidlertid nærmet seg de norskfødte barna. Denne utviklingen samsvarer med andre undersøkelser 
der en har fulgt adoptivbarnas motoriske utvikling (Jacobs, Miller, & Tirella, 2010; van Londen, Juffer, 
& van Ijzendoorn, 2007; Wilson, Weaver, Cradock, & Kuebli, 2008). Mange av barna har som tidligere 
nevnt, tilbrakte de første levemånedene på institusjon og har hatt mangelfull stimulering og 
muligheter for fysisk utfoldelse. Etter at barna kommer til sine nye familier, får de en helt ny 
tilværelse med mye positiv stimulering og påvirkning. Disse forholdene vil en tro er medvirkende 
faktorer til den positive motoriske utviklingen hos adoptivbarna.     
Adoptivbarna hadde også signifikant lavere skåre enn de norskfødte barna på skalaen som 
målte kommunikasjon ved ankomsten til Norge. Dette var også tilfelle ved 24 og 36 mnd. Det ser 
altså ut til at det er mer krevende for adoptivbarna å utvikle kommunikative enn motoriske 
ferdigheter i de første årene etter ankomsten. Dette resultatet er også i samsvar med tidligere 
forskningsresultater som indikerer at adoptivbarn kan være sårbare i forhold til kommunikasjon og 
språklig utvikling (Dalen & Rygvold 1999; Gindis, 2005, Hwa-Froelich & Matsou, 2010; Scott, 2009; 
Rygvold 2012). Resultatene fra språktesten som ble gjennomført ved 48 mnd, viste imidlertid at 
adoptivbarna ikke hadde signifikant dårligere ordforråd og vokabular enn normgruppen av 
norskfødte barn. Her må det påpekes at måling av kommunikasjon ved 12, 24 og 36 måneder er 
basert på foreldrevurderinger, mens ved 48 måneder er barna testet.  Det er også viktig å poengtere 
at kommunikasjon omfatter mye mer enn å ha et godt utviklet ordforråd. Tidligere forskning har vist 
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at adoptivforeldre er gode til å stimulere barnas dagligspråk og lærer dem tidlig mange ord og 
uttrykk (Dalen og Rygvold, 1999, 2006).  
Kommunikasjon og sosialt samspill er nært knyttet til hverandre. Barn er biologisk disponert 
for å inngå i sosialt samspill med nære omsorgsgivere. Men for at evne til kommunikasjon og samspill 
skal utvikle seg, må barna være omgitt av stabile omsorgspersoner som de blir trygge på. Dette er 
det vanskelig å få til i mange institusjoner på grunn av mangel på voksne som deltar i daglig 
kommunikasjon og samspill med barna. En studie gjennomført ved tre ulike Søramerikanske 
barnehjem, viste at det var godt renhold, men at det var få leker tilgjengelig og lite organiserte 
aktiviteter for barna. Personalet utførte hovedsakelig rutinemessige omsorgsoppgaver og ga lite 
uttrykk for følelser, støtte og empati overfor barna. Det ble observert liten forekomst av sosialt 
samspill mellom barn og voksne, og det var få stabile omsorgspersoner å forholde seg til (Groark, 
McCall & Fish, 2011). Personalet hadde liten innsikt i barnas spesielle behov, var ofte fraværende i 
kontakten og manglet personlig involvering i forhold til hvert enkelt barn. Institusjonsbarna i den 
refererte studien viste lite emosjonelle reaksjoner, verken glede eller sinne, og syntes ikke å ha 
forventninger om samspill med de voksne. Kristin Vonheim (2013) har i sin doktoravhandling 
benyttet de samme adoptivfamilier som inngår i vår longitudinelle studie og analysert sosialt samspill 
mellom foreldre og barn ved 24 og 36 måneder basert på strukturerte videoopptak. Hennes 
resultater viste et noe liknende bilde. Adoptivbarna viste lite reaksjoner hvor de uttrykte glede eller 
sinne og kunne oppfattes som litt følelsesmessig ”flate”. Det er imidlertid viktig å påpeke at 
Vonheims resultater er basert på videoobservasjoner og ikke på intervjuer.      
Hvilke forskjeller er det mellom adopterte og norskfødte barns temperamentsutvikling i de første 
leveårene? 
I vår longitudinelle studie inngår det to ulike skalaer for måling av temperament. Ved 12 og 24 
måneder er følgende områder vurdert: emosjonalitet, aktivitet og sjenerthet (Buss & Plomin, 1984). 
Samlet sett må vi kunne konkludere med at det var liten forskjell mellom adopterte og norskfødte på 
temperaments variabler når en ser bort fra en liten forskjell i aktivitetsnivå ved 24 mnd. Norskfødte 
skåret noe høyere her. Dette kan henge sammen med at adoptivbarna fremdeles er i en tilknytnings- 
og ”bli kjent”- fase og ikke trygge nok til å vise temperament og følelsesmessige reaksjoner. Mange 
har beskrevet barna i den første tiden med utrykket ”å ligge i dvale” (Dalen, 2005b)  
Ved 36 og 48 måneder er Rothbarts temperamentskala benyttet (Rothbart, 2011). Denne 
omfatter de tre områdene utadvendthet (surgency), innadvendthet (negative affect) og 
impulskontroll (effortful control). Vi gjentar her innholdet i områdene slik de opprinnelig er omtalt: 
surgency kombinerer en disposisjon mot positive emosjoner, rask tilnærming til belønning og høyt 
aktivitetsnivå. Dette trekket kan assosieres med personlighetstrekket ekstrovert atferd, noe vi vil 
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komme tilbake til under omtale av psykisk helse (Evans & Rothbart, 2007). Negative Affect omfatter 
både frykt, sinne og frustrasjon og gjenspeiler en generell disposisjon til å reagere med 
missfornøydhet. Denne tendensen inngår også i personlighetstrekket nevrotisme som ofte assosieres 
med introvert atferd, noe vi kommer tilbake til senere. Effortful control omfatter barns vilje til 
konsentrasjon, hemming av spontan atferd og evne til å utsette behovstilfredsstillelse. Ofte blir 
begrepet executive functions knyttet til denne type atferd. 
Sammenholdt med norskfødte barn fant vi ingen signifikante forskjeller i utbredelsen av de 
tre temperamentstrekkene. Fra 36 til 48 mnd, viser adoptivbarna en signifikant økning i evne til 
impulskontroll (effortful control). Dette er i tråd med annen forskning som nettopp viser at evne til 
impulskontroll øker sterkt i førskolealder (Rothbart, Ellis, Rueda & Posner, 2003). Vi har imidlertid 
ikke hatt mulighet til å studere de norskfødte barnas individuelle utviking. 
Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns utvikling av utfordrende 
atferd i de første leveår?  
 Det inngår vurdering av to former for utfordrende atferd; fysisk og ikke-fysisk. Den fysisk utfordrende 
atferden omfatter direkte fysisk handling mot en annen person. Den ikke-fysiske atferden er også 
utfordrende, men ikke fysisk rettet mot noen person. Her inngår trass, motstand og stille protest. 
Sammenholdt med de norskfødte barna viser adoptivbarna ved første måletidspunkt, signifikant 
mindre fysisk utfordrende atferd. Her må vi huske på at adoptivbarna har stor spredning i alder ved 
ankomsten, og mange har bare vært kort tid i Norge. Det skulle tilsi at de kanskje ikke viser så mye 
utfordrende atferd i denne første tilknytningsfasen. Den fysisk utfordrende atferden øker signifikant i 
begge gruppene mot 24 måneder, men de norskfødte barna viser også ved dette alderstrinnet, 
signifikant mer slik atferd enn de adopterte.  Ved 36 måneder er det ingen signifikante forskjeller 
mellom norskfødte og adopterte når det gjelder fysisk utfordrende atferd og heller ikke ved 48 mnd. 
Både de norskfødte og adopterte barna har en nedadgående kurve når det gjelder utbredelsen av 
fysisk utfordrende atferd med en topp rundt 24 måneders alder. Dette stemmer med teori på feltet 
(Tremlay, Hartrup, Archer, 2005). 
Når det gjelde ikke- fysisk utfordrende atferd, ser vi en litt annen utvikling. Ved første 
måletidspunkt er det ingen signifikant forskjell mellom adoptivbarn og norskfødte barn. Det samme 
ser vi ved 24, 36 og 48 måneder. Det er imidlertid en interessant endring i barnegruppenes frekvens 





Hvilke forskjeller er det mellom utenlandsadopterte og norskfødte barns sosiale kompetanse og 
psykiske helse? 
I denne studien har vi bare valide data for sosial kompetanse ved 36 og 48 måneder.  Resultatene 
viste at det ikke er store forskjeller mellom adopterte og norskfødte barn på dette området verken 
ved 36 eller 48 mnd. Dette er oppløftende resultater når en tar i betraktning adoptivbarnas pre-
adopsjonsforhold og den noe kortere tiden de har vært i sine nye familier. Bare på ett område, finner 
vi signifikante forskjeller ved begge tidspunkter, og det gjelder prososial atferd. Her skårer de 
norskfødte barna høyere både ved 36 og ved 48 måneder. Adoptivbarna øker sin sosiale kompetanse 
på de fleste områdene fra 36 til 48 måneder. Dette er naturlig da barna lærer mer sosial atferd både 
hjemme og ikke minst i barnehage hvor samtlige adoptivbarn går fra etter fylte 36 måneder. De 
eneste to områdene hvor barna ikke viser signifikant fremgang er lek og tilpasning. 
Adoptivbarna hadde signifikant lavere skårer på skalaen som målte prososial atferd både ved 
36 og 48 mnd, og vi har derfor også sett på forhold som har sammenheng med spredningen i 
adoptivbarnas atferd på dette området. Ved 36 måneder ga følgende variabler unike bidrag til 
spredningen i prososiale kompetanse: adopsjonsalder og temperamentstrekket impulskontroll. Jo 
lavere adopsjonsalder barna hadde, dess bedre prososial kompetanse viste de ved 36 måneder.  Stor 
evne til impulskontroll hadde også positiv innvirkning på prososisal atferd. 
Regresjonsanalyser med bruk av prososial atferd og lek ved 48 måneder som avhengig 
variabler blant adoptivbarna ga tilnærmet like utfall. Det var temperamentstrekkene som ga unike, 
signifikante bidrag til spredning i prososial atferd og i lekeferdigheter blant adoptivbarna. Mer av 
trekkene utadvendthet og impulskontroll hadde positiv innvirkning på barnas evne til prososial atferd 
og til å leke, mens trekket innadvendthet hadde motsatt innvirkning. 
Ved 48 måneder er det signifikant forskjell også på området lek. Her skårer de norskfødte 
barna høyere.  Barns prososiale atferd og deltakelse i lek er viktig for videre sosial utvikling. Lamer 
(1997) mener at barns lek skiller seg fra annen aktivitet. Barna må kunne tre inn og ut av leken, forstå 
lekesignaler og involvere seg fullt og helt i leken. Lek forutsetter også at barna engasjerer seg 
følelsesmessig og kan føle glede og avslapning. Vi vil også påpeke at evne til kommunikasjon påvirker 
barns deltakelse i lek. Kanskje er det forhold i adoptivbarnas pre-adopsjonserfaringer som hemmer 
deres evne til å gå fullt og helt inn i leke aktiviteter særlig ved fire års alder. Vorria et al. (2006) fant 
at adoptivbarna hadde større problemer med å forstå andres emosjonelle uttrykk enn barn i deres 
kontrollgruppe da de var fire år. Adoptivbarn trenger å utvikle et følelsesmessig repertoar som kan 
kompensere for deres manglende erfaringer med å dele følelser fra tidlig alder. Institusjonsplassering 
kan ha langvarige konsekvenser for viktige sosioemosjonelle og kognitive aspekter ved adoptivbarnas 
utvikling på tross av god fungering på en rekke områder.  
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Barnas psykisk helse er målt ved bruk av CBCL ved 48 mnd. Dette er en mye brukt skala og 
omfatter del skalaene angst/depresjon, somatiske plager, tilbaketrekning, oppmerksomhet og 
aggresjon. Det er også konstruert to summerte skalaer som henholdsvis måler internalisert og 
eksternalisert atferd. Resultatene viser at det ikke er store forskjeller mellom adoptivbarna og de 
norskfødte barna på de fleste områdene. Dette var noe uventet både på grunn av adoptivbarnas 
spesielle start på livet og fordi mye forskning viser at adoptivbarn har høyere frekvens av psykiske 
vansker i oppveksten (Cederblad, Höök, Irhammer, & Mercke, 1999; Juffer & van Ijzendoorn, 2005; 
Hjern, Lindblad, & Vinnerljung, 2003; Rosnati, Montirosso, & Barni, 2008). Bare på to områder finner 
vi signifikante forskjeller. De norskfødte barna har i følge sine foreldre, noe mer somatiske plager enn 
adoptivbarna. Dette resultatet var også uventet, men forskjellen er ikke stor og har ikke støtte i 
tidligere forskning. Vi har imidlertid ikke tilstrekkelige opplysninger til å gå nærmere inn på dette 
forholdet. Videre viser adoptivbarna signifikant mer eksternalisert atferd, noe som er i samsvar med 
tidligere forskning (Juffer & van Ijzendoorn, 2005; McGuiness & Pallansch, 2000; Verhulst, 1992). 
Oppsummerende må vi kunne fastslå at de adopterte barna har en veldig positiv utvikling på 
de fleste områder som vurderes i denne studien. Dette er optimistiske resultater særlig sett i forhold 
til adoptivbarnas spesielle første levetid. Samtidig er det noen forhold ved resultatene som vi har lyst 
til å kommentere nærmere, og disse er knyttet til spredning innenfor den adopterte gruppen. 
På ett område, viste adoptivbarna noe forsinket utvikling i forhold til den norskfødte 
gruppen. Evne til å kommunisere ser ut til å være utfordrende for de utenlandsadopterte barna. Vi 
har derfor sett nærmere på hvilke forhold som har sammenheng med spredningen i adoptivbarnas 
kommunikasjon ved de ulike alderstidspunktene. Vurderingen ved barnas ankomst var så vidt usikre 
da intervjuene ble gjennomført ved ulike alderstidspunkter, så disse blir ikke kommentert her.  Ved 
24 måneder gir variablene kjønn, adopsjonsalder og grad av omstillingsreaksjoner ved ankomsten 
signifikante unike bidrag til spredningen i adoptivbarnas evne til kommunikasjon. Jenter var bedre 
enn gutter i kommunikasjon og barn med lav adopsjonsalder skåret også høyere. Dess sterkere grad 
av omstillingsreaksjoner barna viste ved ankomsten, dess lavere skåre oppnådde de i 
kommunikasjon.  
Vedr 36 måneder er jenter fremdeles bedre til å kommunisere, mens adopsjonsalder ikke 
lenger gir et unikt, signifikant bidrag. Grad av omstillingsreaksjoner ved ankomsten gir fremdeles ved 
36 måneder, et unikt signifikant bidrag til spredningen i barnas kommunikative ferdigheter. I tillegg 
gir nå temperamentstrekket impulskontroll et signifikant unikt bidrag. Jo mer adoptivbarna viser av 
dette trekket, dess bedre kommunikasjons ferdigheter har de. Et annet nytt funn er at  
ikke- fysisk utfordrende atferd nå bidrar til spredningen i kommunikasjonsferdigheter. Dess mer 
barna har av slik atferd, dess dårligere er de til å kommunisere. Samlet sett viser resultatene at 
adoptivbarnas kommunikative ferdigheter påvirkes av variabler knyttet til omstillingsreaksjoner, 
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senere ikke-fysisk utfordrende atferd og evne til kontroll av impulser. Jenter oppnår høyere skåre i 
kommunikasjon enn guttene frem til 36 måneder.   
Ved 48 måneder ble som tidligere nevnt, begge barnegruppenes mentale helse vurdert ved 
bruk av CBCL. Ved å analysere spredningen i henholdsvis eksternalisert og internalisert atferd blant 
adoptivbarna, finner vi noen interessante forskjeller. Følgende variabler forklarer mest av 
spredningen i eksternalisert atferd: temperaments trekkene; utadvendthet og innadvendthet, 
prososial atferd og ikke-fysisk utfordrende atferd. Dess mer barna viser av trekkene utadvendthet og 
innadvendthet, dess mer eksternalisert atferd viser de. Dess bedre prososial kompetanse et barn har 
dess mindre eksternalisert atferd vises. Mye ikke-fysisk utfordrende atferd henger sammen med mer 
eksternalisert atferd. 
Det var noen andre variabler som hadde sammenheng med spredningen i internalisert atferd 
blant adoptivbarna. Et interessant funn var at barnas registrerte omstillingsreaksjoner ved 
ankomsten ga et unikt, signifikant bidrag. Dess sterkere slike reaksjoner barna hadde i den første 
tiden etter ankomsten, dess mer internalisert atferd viste de ved 48 måneders alder. Innadvendthet 
var det eneste temperamentstrekket som ga et signifikant, unikt bidrag. Dess mer barna viste av 
dette trekket dess høyere skåre hadde de på internalisert atferd. Prososial atferd og ikke-fysisk 
utfordrende atferd ga samme utslag som for eksternalisert atferd. Bedre prososial kompetanse 
predikerte mindre utbredelse av internalisert atferd. Det motsatte var tilfelle for ikke-fysisk 
utfordrende atferd. Dess mer slik atferd et barn hadde, dess høyere skåre på internalisering.        
Samlet viser resultatene at barn som viser tegn på problematferd enten i form av 
internalisert atferd eller eksternalisert atferd, har hyppigere innslag av lav prososial kompetanse og 
mer ikke-fysisk utfordrende atferd. Videre finner vi en gruppe adoptivbarn som er noe mer sårbare; 
de hadde sterkere omstillingsreaksjoner ved ankomsten, viser temperamentstrekk av mer 
følelsesmessig karakter (emosjonalitet og innadvendthet) og ved 48 måneder mer internalisert 
atferd. Ved senere analyser, bør en identifisere disse barna og se nærmere på deres individuelle 
utviklingslinjer. Dette ville gi muligheter for å kunne følge opp disse barna med tanke på forbygging 
av senere psykiske vansker. 
 
Adoptivforeldrenes innvirkning 
For å adoptere et barn i Norge, må foreldre gå igjennom en godkjenningsprosess hvor de blir 
intervjuet og vurdert i forhold til egnethet for å være adoptivforeldre. For det første må alle være 
gift, ha en stabil økonomi og fast bolig. Men det inngår også vurdering av mer personlige egenskaper. 
Foreldre som får biologiske barn blir ikke godkjent og vurdert på samme måte.  Adoptivforeldre har 
ofte vært igjennom en lang periode med ufrivillig barnløshet og mange har prøvd ulike former for 
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kunstig befruktning. Dette gjør at de starter foreldreskapet med en annen bakgrunn enn hva de 
fleste biologiske foreldre gjør. Naturlig nok vil denne ulikheten påvirke deres samspill med barnet i 
den første tilknytningsprosessen. Vonheim sammenholder adoptivforeldre med foreldre som har 
vært igjennom en vellykket fertilitetsbehandling (Vonheim, 2013). Begge gruppene utvikler en form 
for motstandsdyktighet på bakgrunn av en lang og smertefull prosess for å bli foreldre. For mange 
blir beslutningen om adopsjon et vendepunkt hvor de tar en avgjørelse om ikke å forbli barnløse. 
Sammenholdt med foreldre som forblir barnløse, kanskje etter mislykkede prøverørsforsøk, opplever 
mange adoptivforeldre høyere livskvalitet (Hogström et al., 2012). Mye forskning har vist at 
adoptivforeldre har kvaliteter som gjør dem spesielt egnet til å møte barnet med romslighet, 
kjærlighet og stimulering (Palacious, Roman, Moreno, & Esperanza 2009; McGuiness & Pallansch, 
2000; Rosnati, Montirosso, & Barni, 2008). Dette kan trenges da foreldrene må yte en ekstra innsats i 
forhold til et barn som har hatt en vanskelig første levetid.  
I vårt prosjekt fokuseres det på noen områder som kan ha betydning for barnas utvikling i 
den første tiden i familien. Sammenholdt med foreldre til norskfødte barn, er adoptivforeldre rundt 
10 år eldre, alle er gifte og en høyere prosent andel har utdanning utover bachelor nivå. Av 
resultatene fremgår det også at flere adoptivforeldre har signifikant bedre psykisk helse, færre har 
depresjon og angst og de skårer høyere på selvakseptering, tilfredsstillelse med livet og det er mer 
enighet mellom foreldrene i adoptivfamilier enn i biologiske familier. På det nåværende tidspunkt har 
vi ikke gjennomført tilfredsstillende sammenliknende analyser mellom de to foreldregruppene til å 
kunne si hvilken innvirkning disse forskjellene har på barnas videre utvikling. Så langt må vi bare 
konstatere at den godkjenningsprosessen norske adoptivforeldre går gjennom ser ut til å gi 
resultater. I forhold til den utvikling adoptivbarna har hatt i de første fire leveårene, har nok 
adoptivforeldrenes kvaliteter hatt betydning. Tidligere forskning støtter opp om en slik antakelse 




Vi må kunne konkludere med at adoptivbarna som inngår i den foreliggende undersøkelsen, utvikler 
seg veldig positivt. Det er imidlertid her viktig å vise til at adoptivbarna i undersøkelsen utgjør en lite 
sårbar gruppe sammenholdt med utenlandsadopterte generelt. Det inngår ingen barn med 
adopsjonsalder over to år, ingen barn fra Øst Europa eller Russland og ingen av barna er en del av en 
søskengruppe ved ankomsten. Forskning  har vist at nettopp disse karakteristika har innvirkning på 
utfallet av utviklingsforløpet (Rutter et al., 2010; McGuinnes & Pallansch, 2000; Rosnati, Montirosso, 
& Barni, 2008). 
De overordnede resultatene viser at på tross av en vanskelig start i livet, utvikler de 
utenlandsadopterte barna seg fint og nærmer seg norskfødte barns utvikling på de fleste områder. 
Dette er optimistiske funn og gode tilbakemeldinger til adoptivfamilier, til norske myndigheter og 
hjelpeorganisasjoner og ikke minst til landene barna adopteres fra.   
På tross av dette overordnede positive bildet, vil vi peke på noen forhold som også kan leses 
ut av resultatene. Adoptivbarna lå etter i kommunikasjon og prososiale ferdigheter i de første 
leveårene, og dette kan være signaler på at barna trenger spesiell oppmerksomhet og oppmuntring 
på disse områdene. Grunnlaget for utvikling av gode kommunikative og sosiale ferdigheter legges på 
et tidlig tidspunkt i et barns liv og bygger på tidlig samspill med stabile og trygge omsorgspersoner. Vi 
vet at mange adoptivbarn har tilbrakt den første levetiden på institusjoner som nettopp er preget av 
dårlig betingelser for utvikling av tidlig samspill mellom barn og voksne omsorgspersoner. Derfor vil 
mange utenlandsadopterte barn komme til sine nye familier med problematiske pre-
adopsjonserfaringer. Det er derfor viktig at de nye omsorgspersonene er forberedt på adoptivbarnas 
spesielle situasjon og hvilken atferd og hvilke reaksjoner de vil møte hos barnet. Adoptivforeldrene 
må være best mulig rustet og forberedt på møtet med det nye og ukjente barnet. Dette forsøker en å 
imøtekomme gjennom godkjenningsprosedyrer av vordende adoptivforeldre og ved tilbud om 
adopsjonsforberedende. Etter at barnet er kommet til sine nye familier, finnes det imidlertid få tiltak 
som kan hjelpe adoptivforeldrene i den første tiden slik at samspill- og tilknytningsprosessen så tidlig 
som mulig kommer inn i gode spor. Våre resultater tilsier at denne prosessen er krevende både for 
barna og for foreldrene. Selv om adoptivforeldre til en viss grad er kvalitetssikret, er dette ingen 
garanti for at de mestrer barnas følelsesreaksjoner på en god måte. Adoptivforeldre må faktisk være 
mer sensitive og lydhøre og yte en ekstra innsats når de skal inngå i samspill med barn som har mye 
tung bagasje med seg og som kan by på store utfordringer i den første tiden. Det er derfor av stor 
betydning at foreldrene får støtte og hjelp i denne første tiden slik at grunnlaget for en trygg 
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tilknytning blir best mulig. Dersom det legges et godt arbeid i etableringen av denne første 
samspillsprosessen, vil dette kunne virke forebyggende i et senere livsløpsperspektiv.         
6. Begrensninger og forbehold 
 
Det er en del begrensninger knyttet til det presenterte forskningsprosjektet som det her redegjøres 
for: 
 For det første  var det visse kriterier knyttet til utvalget av adoptivbarna i prosjektet. 
Samtlige barn var under to år da de ble adoptert til Norge, og ingen hadde uttalte 
funksjonshemninger. Utvalget omfatter heller ingen barn som var adoptert fra land med særlige 
utfordrende preadopsjonsforhold som for eksempel land i Øst Europa og Russland. Utvalget utgjør av 
den grunn en gruppe mindre utsatte adoptivbarn, og våre resultater kan derfor ikke overføres til alle 
barn som adopteres fra utlandet til Norge. 
For det andre er hovedtyngden av informasjon innhentet gjennom intervjuer med foreldrene. 
Dette betyr at informasjonen er gitt av personer som kjenner barnet godt. Data basert på 
foreldrevurderinger har både metodiske og teoretiske implikasjoner. Det kan hevdes at 
adoptivforeldre vil kunne være for positive i vurderingene av egne barn. Vurderingene fra intervjuer 
med foreldre kan derved bli mer subjektive enn vurderinger basert på observasjon og dirkete testing 
av barna.  Det er derfor viktig å opplyse om at prosjektet også omfatter videoobservasjoner med mor 
og barn ved 24 måneder og far og barn ved 36 måneder. Resultater fra videoobservasjonene er 
behandlet i egen rapport (Vonheim, 2013). Det inngår også direkte tester med barna ved 48 måneder 
som omfatter motorikk, ordforråd og temperament. Resultater fra denne testingen vil bli behandlet i 
en senere publikasjoner og sett i sammenheng med øvrige data fra prosjektet. Videre omfatter 
prosjektet også vurderinger fra førskolelærere ved 36 og 48 måneder. Resultater fra disse 
vurderingene vil også bli behandlet og presentert i senere publikasjoner. 
For det tredje er sammenlikningen mellom utenlandsadopterte og norskfødte barn i 
rapporten basert på gjennomsnittsresultater fra hver av gruppene. Dette skyldes at vi hittil bare har 
hatt tilgang til slike data om de norskfødte barna. På et senere tidspunkt vil data fra de to 
prosjektene kunne samordnes bedre slik at vi kan sammenholde individuelle utviklingsforløp innen 
de to gruppene. 
For det fjerde er data fra det første intervjuet (Etter ankomst) litt problematiske og usikre.  
Sammenlikningen mellom de adopterte og de norskfødte barna ved dette tidspunktet må derfor 
tolkes med forsiktighet. Adoptivbarna kom til familiene i svært ulik alder, og antall barn som direkte 
kunne sammenliknes med norskfødte barn ble derfor lite. Størrelsen på utvalget av adoptivbarn er 
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generelt noe lavt, og dette gjør det vanskelig å oppnå tilfredsstillende effektstørrelse for 
sammenlikninger særlig innen adopsjonsgruppen.   
Til slutt skal nevnes at databearbeidingen både for de adopterte og de norskfødte barna og 
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